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২০ 
ৃ | শ্রীধুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্‌। 
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। সম্পাদক-_ রঃ 
ূ 1 শ্রীষক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 
| ১৪শ খণ্ড । | জানুয়ারী, ১৯১০৪ | | ১ম সংখা । 
সূচীপত্র । 
বিষুয় | লেখকগণের নাম । ঠা 
১। নবা"অন্ত্রচিকিতৎন-গ্রণ।লী "৮ ১ শহুক্ত ডাক্তার মৃগেন্দ্রলাল মিত্র, এল, এম্‌. এস. ১ 
২। সর্প ৮*5 *** শীযুক্ত ডাক্তার রেবতীরপরন রায় ৭ 


ও। : মধুষেহ কুষ্ঠ ও র্বরোগে হিডনোকা'পঁন, তুবরক তৈল বাবহ।র শ্রীযুক্ত ডাক্তার হেমচন্ত্র সেন এম. ডি, ১১ 
কয়েকটা রোগীর বিবরণ  *** ,** শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমধন।থ ভটাচ।ধ্য এল, এম. এস, ১৪ 








ৃ 
| ঙ 
| ..&| শিরঃপীড়ার চিকিৎস। রঃ ,** শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিপীশচন্ত্র বাগী ১৬ 
$.৬। ক্ষয়কাসের শেষাবস্থ।র কাসীর চিকিৎসা এ ঁ ২২ 
৭ | বিবিধ তত্ব রি হও ১৬৫ 5৪৩ ৮০৭ ০০৪ ২৯ 
৮। ংবাদ ৬৪ ৪৪৩ ৪৫5 ৪৪৪ ৪8 ৪৬১ ৩৬ | 
অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২ টাঁক1। 
| সিট? 
কলিকাতা ৃ 


২৫ নং রায়বাগান পট, তারতমিতির যন্ত্রে সান্যাল এও কোম্পানী ছ্ধারা মুদিস ও প্রকাশিত । 
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সম্পাদক | শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 


চতুর্দশ খণ্ড । 
১৯০৪ 


অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬টাক1। 


কলিকাতা । 


২৫ নং রাঁয়বাঁগ।ন স্ত্রী, ভারতমিহির যন্ত্রে, সান্তাল কোম্পানির ছ।রা, 
মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 


চতুর্দশ খণ্ড ভিষক্‌-দর্পণের সুচী পত্র । 


১৯০৪ , 
মৌলিক প্রবন্ধ । 
প্রবন্ধ । পৃষ্ঠ! | ্রাবন্ধ পৃষ্ঠ! 
অগ্রিজ।র-_ তে ধুতুরা-বিষ্ পীড়া ৩৪৯ 
জীযুক্ত ডাক্ত।র হেমচন্দ্র সেন, এম. ভি. ৪১ ৬। নিউমোনিয়। ও কা।ললিয়ম ক্লোর।ইড ৩৪৬ 
জাইরাইটিস্‌, নির্ণয় এবং চিকিৎস। ৭। মায়াজলাতন্ক ৩৪২ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী ৮! মায়! বাধি ৩৪২ 
২৫৩) ৩০৩ ৯। রক্ত আনাশয় মরি ৩৪৪ 
আমেরিক।র ডাক্ত।রদিগের মালেরিয়াজর- ১০। রেমিটেপ্ট জ্বর ৩৪৬ 
চিকিৎস-প্রণালী গরমী রোগের সহিত বসন্ত রোগের ভ্রম 
জীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ৫৫) ৯৯ শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র তারকনাথ রায় ৪৮ 
আর্থ ইটিস্‌ ও তাহার চিকিৎন! প্রথালী চক্ষুরোগ সম্বন্ধে সাধারণ চিকিৎসকের জ্ঞাতবা 
* জীধুক্ত ডাক্তার তারকনথ রায় ৮৫) ১৭৫ শ্াযুক্ত ডাক্তার গ্রিরী শচন্দ্র বাগছী ৪ ৫৬ 
আলকাতরার বিষাক্তত। জীবশীশক্তি 
প্রযুক্ত ডাক্ত।র অপূর্ববকুধার বন্ধ ৮৩ শ্রীযুক্ত ডাক্ত(র তারকনথ রায় ৪৪১ 
আব হাওয়! টাইফইড-ঘর-চিকিৎস। সম্বন্ধে মন্তব্য 
প্ীযুক্ত ভাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্রঃ এম. বি. যুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দত্র বাগছী ৪০৭ 
এম্‌. আর. দি. পি, লণ্ডন ৩৭১৪ ৪২০, ৪৬৬ | ডিজিটেলিস্‌ 


একজিম! ও তাহার চিকিৎস| প্রণ।লী 


* শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় ১২৭ 
একটী রোগীর বিবরণ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার আশুতোষ সরকার ৪২ 


যাক্কাইলোষ্টরেমা 
শীযুক্ত ডাক্তার সতীশচন্ত্র বন্দো।পাধ্যায়, 
এল, এম. এস-_ ৬২ 
এ মানুয়ল অব স্ডিকেল জুরিস্প্রডেন্স 
ডাক্তার গিবনস্‌ প্রণীত ( সমালোচন। ) ১৮৯ 
কয়েকটা রে।গীর বিবরণ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাখ ভট্টাচার্য 


এল, এম, এস.__- 
১। ইউরিমিয়। ১৪ 
২। কুইনিন বাবহারে অস্বাভ।বিক লক্ষণ - ১ 
৩। গর্ভাবস্থায় যকৃতের হুম্বত1 ১৫ 

কয়েকটী প্রবন্ধ-_ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন এম, বি. 

১। আসামীর প্রবঞ্চন। ৩৪৩ 
২। এপেগ্িনাইটিস্‌ ৩৪৫ 
ও। কয়েদীর রোগের ভাগ ৩৪৩ 


৪। টাইফইড ফিভার ৩৪৭ 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার যতীন্রনাথ সেন 
এল. এম, এস, ২৯০ 
তিনটী চিকিৎসা! বিবরণ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট।চাধ্য 


এল. এম. এস.-- 

১। ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড এবং এডরিণালিন 
একত্রে প্রয়োগ ২৪১ 
২। প্লীহার স্ষেটক ২৪১ 


৪ | হাইডে!কিফালিক সম্ত।নের মস্তক 
বিদারণ কিয়! বহিঞ্ফরণ ২৪২ 
ছপগ্ধপোষা শিশুর মা।লিন। 
যুক্ত ডাক্তার কুগ্রবিহারী গোতিভূষণ ১২৫ 
ধ!তুদৌর্ববলা 
প্ীযুক্ত 'ডাক্ত।র ললিতমোহন চট্টাপাধায় ৮৯ 
নবা-অস্ত্র-চিকিৎস! প্রণালী 
শ্ীযুক্ত ডাক্তার মৃগেক্জলাল মিত্র এম. ডি. 
এফ. আর. লি. পি. ( এভিন্‌) 


প্লীহ।র পীড়! এবং অপায় ১ 
উদ্ধর গহ্বরের অস্ত্রোপচার 

এপেগ্ডিসাইটিস্‌ ৪ 
অস্ত্র সেলাই ৯১ 


প্রবন্ধ পৃষ্ঠা | ১ ধ্পীবন্ধ .. পৃষ্ঠা 


শ্াইলোর!ন ইেনোদিস্‌ ৯৪ বেতো। শক ২২ 
পাইলোরেকইমী ৯৫ কলমী শ।ক ২২৩ 
পাইলে! প্রাঠী ৯৫ পুই শাক হও 
গাষ্টেকটশী ৯৭ শুশুনি শক ২২৩ 
গ্যাষ্াটমী "৯৮ হিঞে শাক ২২৪ 
ইন্টারেস্ট দী ১৮৩ গুল্ক। ২২৪ 
ইনটেষ্টাইভগ এনাই্টেমেসিছ ২০২ গধালী ২২৫ 
ইন্টাসূম মেপশন অপারেশন ,২০৭ নটে শাক ২২৬ 
কিক্যাল ফিস্চুল।, সেনের অপায়েশন ২০৭ ঘোলমৌলা ২২৬ 
ইপ্ট।রোষ্টরেমী | ২০৮ পুণো ২২৬ 
ইন্তুইনাল কোলষ্টমী ২০৮ পসং শাক ২২৭ 
কোলেসিষ্টটমী ২৪৩ পাটের শাক ২২৭ 
কে।লেসিষ্টেন্ট।রোষ্টমী ২৪৪ সঞজিনা ২২৮ 
কোলেসিঙ্টেকটমী | ২৪৪ ফুল ২৯৫ 
কোলেডোকোটমী ২৪৫ শা ২২৮ 
শ্পিনেক্ষ্টনী ২৪৬ .. পল্ত! ২৩৪ 
এন্ডোমন্ত।ল ভার্রিয়া [২৪৭ .. বকৃফুল ২৯৫ 
ইঞুইস্চাল হার্ণিরা, অগারেশন ২৪৯ _ কালকাশুন্দেফুল ২9৬ 
অস্বিলিকাল হার্িয়া, অপারেশন ২৫২ মোচা ২৯৬ 
ফেমরাল হািয়। অপারেশন ২৫৩ .. আমরল ২৯৩ 
ইরিভিউসিবল হাণির! ২৮১ ঢুকা পালং ২৯৭ 
ইন্কারসেরেটেড হাণিয়া ২৮১ _ ভ্েতুল পাত! ২৯৭ 
ইন্ফেষড হাণিয়। ২৮২ . গ্রবের পাতা ২৯৭ 
রাহুলেটেভ হার্ির ২৮৭ ছোলার শাক ২৯৮ 
হায়িওটনী ২৮৫ কাবেজ ২৯৮ 
বিভিন্ন প্রক।র হায়! ২৮৭ ফুল কপি ২৯৯ 
রেউটম পৰীক্ষা ৃ ৩২২ সেভয় ২৯৯ 
পাইলন ৩২৪ | পিত্তের বাবহ।র__ 
--আস্ত্রেপচার ৩২৭ শ্রীযুক্ত ডাক্তার হেমচন্দ্র সেন এম. ভি. ৮১ 
রেক্টম ক্ষত ৩২৯ 
প্রলাপনূ এন।স ৩২৮ | প্রেরিত পঞ্জ 
রেস ছ্বীকৃচার ৩৩০ 
স্কলার ১৮৫ আজম অন্ু্ সতিচ্জেদ (প্রতিবাদ) 
ক্ষত: ৩৬৩ গ্রাহক নং ৪৭৬ ৬৪ 
--বাহ বস্তু ৬৬৩ স্পবিষ চিকিৎসা (প্রতিবাদ) 
ইসুকিওরেক্টাল এখসেস্‌ ৩৬৩ প্ীযুক্ত ডাক্তার অবিনাশচন্ত্র বন্ধ ৩৯৩ 
ইফপারকোরেট এন!স ৩৬৩ | ফেনাজ্টিন বিভ্রাট 
কিস্চল। ইন্‌-এনে। ৩৬৪ শ্ীযুক্ত ডান্তার সতীশচন্্র মি 
- ফিসার জব. দি এনান্‌ ৩৬৭ এল, এম. এন ৪১৮ 
.হিষেচুরিয়া ৩৬৮ | বাইলে!বিউলার হাইডসিল 
মুর ও জনমেন্রিয়ের বেদন। ২... ৩৭৩ শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিচর়ণ গুপ্ত ৪৩ 
পথ্য বিধান | ব্যাধি হইতে আত্মরক্ষা ৩৯১ 


 এজীবুক্ত ডাক্তার কুঞ্জ বিহারী জ্যোতিভূখণ যুক্ত ডাকা সতীশচজজ মির 
শাক ২৭২ ... এল) এস, এম ৩৮৪) ৪০১ 


নে পদ্ধব 2. 4 পৃষ্ঠ। 
মধুমেহ, কুষ্ঠ ও চর্মরোগে হিড্নোকার্পদ তৈষ বা 
(তুবরক তৈল) বাবহার 
শ্রীযুক্ত ড!কার হেমচন্ত্র সেন এম, ডি, ১৪ 
মতিহারী গেলের স্বাস্থা 
“ভ্ীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন মেন) এমঃ বি ৩৩২ 
রেগিটে ঘর 
যুক্ত ডাক্ত।র ব্রশ্রগে।গ।ল চটোপাধায় 
এল, এম, এন ১২১ 
হ্বীকৃনিন বিরেচক ৃ 
প্রাযুক্ত ডাক্ত।র গিরীশচন্দ্র বাগছী ৩৩৫ 
শিরঃপীড়! নির্ণয় ও চিকিৎস! 
শ্ীধুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগস্ী 
১৬) ১৩৪৪ ১৬১) ২১৩ 


সর্প 

শ্যুক্ত ডাক্তার রেবতীরঞ্রন রায় ন 
সাম প্যারালিসিন অফ দি আরম্‌ এও হাও 

প্রযুক্ত ডাংক্ত।র তারকন।খ রায় ২১৮ 
ম্পিলনিক ফিতার 

শ্ীযুক্ত ডাক্তার তারকন।থ রায় ২৯৯ 
মংবাদ-- 


বঙ্গীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রেণীর নিয়োগ, 
বদলী এবং বিদায়াদি ৩৬) ৭৬১ ১১৬; ১৫৬১ ১৯৬১ 
২৩৬) ২৭৬) ৩১৮) ৩৫৭) ৩৯৫) 
৪৩৭৪ ৪৭৭ 
« বঙ্গীয়, সিভিল হুম্পিট।ল এসিষ্টান্ট শ্রেণীর 
পরীক্ষার প্রশ্ন ১৫৫ 
এ পরীক্ষার ফল ১৬০১ ৩৯৯ 
হম্পিটাল এসিষ্টণ্টশিপ পরীক্ষ।র ফল ১৯৯ 
এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর পরীক্ষার ফল ৪০০ 
শোক সংবাদ ৮০ 
স।ধায়ণ চিকিৎসকের চক্ষুরোগ সন্বদ্ধে জাতব্য বিষয় 
যুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ৪৫৬ 
হ!ইপোকওিয়াসিস্‌ 
প্রীধুক্ত ডাক্তার ফেগেন্্রনাথ মি এম. বি. 
এম. আর. পি. পি. লগ্ন ৪৪৭ 
ক্ষয়কাশর শেষাবস্থায় কাশীর চিকিৎল! 


প্ীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগস্থী ২ 
বিবিধ তত্ব 
সম্পাদক গ্রৃযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী 
কর্তৃক নন্কলিত 
অলীর্ণ গড়ায় ক্ষার চিকিৎস| ৩১৭ 
সজান্ত্রিক, চিকিৎস। ৪৩০ 
স্্্জয় প্রয়োগ ৪৩৩ 


জন্মের গচন নিবারক ওঁবধ ১৪৪৫ 


শ্রীবন্ধ ৫ পৃষ্ঠা: 


অস্থি মজ্জ।র উপর আসেনিকের কার্য ৭৬. 
আইওডাইডের অন্কল্প হাইডিক্ভিক -. 
এসিড . ৩২ 
অইওডিন্‌ টিউবারকিউলোসিসু " ৩৮৯ 
“আট শে।ণিতশ্রাব রোধার্থে প্রয়োগের... 
৪ কর্তবা। কর্তবঝা ৭৪ 
আর্গ(ইযোল গণেোরিয়] চিকিৎস।য় ৩৯১. 
আন্ত্রক জীর্ণ গীড়। চিকিৎসা ৪৩০ 
»আতাভ্তরিক শোপিতশ্যে এডরিণ।লিন ২৭০ 
আদেনিকের ক্িয়া--মস্থি মজ্জার উপর ৭৬ 
আক্ষেপ খ!/স ক।শ চিকিৎস! ৩১৪ 
ইউকেন বি এবং এডরিপ।লিন-স্থানিক অসাড়ত! 
উৎপ।দন।৫থ একত্রে প্রয়োগ ২৬৩ 
এপ্টিপাইরিণ প্রয়োগ প্রণ।লী ৩৪৬ 
এট্োপিন প্রয়োগের কর্তব্যা কর্তব্য চক্ষুরোগে ৬৫ 
---চক্ষু পী্ায় ৬৬ 
এডরিণালিন যুত্রথলীর গী$ ৩৫ 
--পারপিউর। হেমরেজিক! ৩৪ 
- ১ ক্রিয়া এবং আমরিক প্রয়োগ ২৫৯ 
_শাগ্নেকোছা ২৫৯ 


- হুস্থ এবং পীড়িত দেহের উপর কার্ধা ২৬০ 

--_ এবং ইউেন বি স্থ।নিক অসাড়তা 
উৎপাদনার্থ একত্রে প্রয়োগ ২৬৩ 

_-নুতন আময়িক প্রয়ে।গ, এমাইটিস্‌ ইভাদি 
পীড়ায় সিরস বিলির ম্রাং শোষক ২৬৮ 


_-স্মায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট হাদ্পিণ্ডের 
উপর কার্য ২৬৯ 
»---আভান্তরিক শোপিত শ্রাব ২৭০ 
সপ এবং কোকেন ২৭১ 
এনেসোন | হও 
এপে।মফিনের জামন্নিক প্রয়োগ ১১০ 
এনিটোন ২৩২ 
এদিটোজে।ন ৩১৭ 
----টাইফইড ফিতার ১৪০ 


সহ ইন্‌ অনগ্যানিক অয়েল দ্বার! ফুনফুসের 
'পুয়োৎপত্তির চিকিৎসা! ৪৭৫. 
কর্ণের মধো পুয়োৎপাদক প্রদাহের চিকিৎনা ৩৩ 


কফ নিঃসারক ওষধ ২৯ 
কুইনাইন হাালিসিলেট ৩০ 
ক্রিয়োজোট প্রয্নোগ প্রণালী ৩৮৯ 
ক্লেরেটোন ০ 
গণোরিয়।-আার্গ1ইরোল : ১১.. 
গ্লেকোমা-এড রিগালিন ৫৯, 
চুলী--ন্তালিসিলিক এসিড ২ ছি 


ঝানপরিষারক সালফেট অব কপার ৯১ 


'টাইফইড ফিভার--এসিটোজোন ১৫০ 
টিউবারকিউলোসিস্‌--অ (ইওডিনী ৩৮৯ 
ভাইওনিন . ২৩৪ 


চে দিকাইস্টিস_মু্কারক উবধ এবং * 

” জবণের কার্ধা ১১২ 
হব শিশুস্ভালাইন ইঞ্জেকশন ১৫১ 
নাসিক মধো শ্বাস কাশের চিকিৎসা ১১৪ 
পচন নিবারক-_অস্ত্রের--তাহার প্রয়োগ “১৪৫ 
পারপিউর! হেমরেিকা-_এড্রিপালিন ৩৪ 


পিউরপারল সেপসিস্--চিকিৎস। ২৭৩ 
পিক্রিক এদিড দ্বারা বিষাক্ত ১৪৭ 
দীহার চ্ষোটক ১১০ 

স্স্বতঃ বিদারণ ৭ 


ফারাফষল বসাইবার উপায়--এসিটো।ন ২৩১ 
বাই কার্বনেট অব সেডা-_ক্ষত 


চিকিৎস। ৩৯০ 
মুত্রত্থলীর পীড়া এডরিণালিন এবং 

ফসফেট জক সোডিয়ম ৩৫ 
ম্যালেরিয়!--চিকিৎসা ১৯৪ 

লবণ এবং বুত্রকারক ওধধের কাধা 
তরুণ নিষ্রাইটিস্‌ ১১২ 
লিভ|র--সিরে!সিস্‌ চিকিৎসা ৩৫৭ 
রিসরসিনের ত্রিয়! ২৩০ 
শিশুদিগের কয়েকটী উধধ ২৮ 


শোধিত শ্রব রোধার্ধে আর্গট প্রয়োগের 
কর্তবাকর্তবা ৭৪ 
স্বাসকাশের চিকিৎসা নাসিক সধ্যে ১১৪ 


আক্ষেপজ। চিকিৎস। ৩১৪ 
চিকিৎসা | ৪৩৬ 
সমাজ ও সাসাজিকত। ৩৪৯ 
সালফেট অফ কপার জঙ পরিষ্কারক ৩৯১ 
নিয়োসিসু ভফ লিভার চিকিৎসা ৩৫৭ 
সংকাহক জ্বরে হৃদপিণ্র প্রসারণ ১০৯ 
গ]লিসিলিক অফ কুইনাইন ৩০ 
ঘালিসিলিক এসিড--ছুলী ২৭৬ 
গ/লাইন ইন্তরেক্শন প্রয়োগ প্রণালী 
ছুর্বল শিশু ১৫১] 
সমিক অনানত উৎপা দনার্থ ইউকেন বি 
.. শধং এভরিপালিন একতে প্রয্োগ ২৯৩ 







ঢারুপিনের অপবাবহার ৩১৬ 
ডিওভিক্‌ এসিড--আইওভাইডের 
| ৃ অনুক 


তহ্‌ 
ইাইপেডারণিক্‌ ইঞ্জেকৃণনে, বহস। স্বতা ৩৮৮ 


প্রবন্ধ | .... পৃষ্লা 


. ছেছিমেলিল্‌ ভারজিনিয়! জামগিক প্রয্নোগ ৪৩ৎ 

- স্ৃদপিণ্ডের প্রসারণ--সংক্রামক জরে ১০৯ 

ক্ষত চিকি দায় বাইকার্বনেট অফ সোড। ৩৯৩ 

ক্ষার চিকিৎস1--অঙীর্ণ পীড়া ৩১৬ 
চিত্রের সুচী । 


নবা অস্ত্র চিকিৎদার প্রণালী প্রবন্ধ সমূহের চিত্র 
জীবুক্ত ডাক্তার মৃগেন্্রলাল মিত্র এম. ডি, এফ. আর. 


২৭ | 
৮ এ। 
২২৮ বি। 

নখ | 

২৩০৭ 

২৩১.। 

২৩৭:। 

২৬২ 

২৩৩%। 

২৩৪১1 

২৩৫. 

২৩৬৭ 

২৩৭. 

২৩৮ । 

২৩৯ ( 

২৪০ | 

২৪১ 1 


২৪২। 
২৪৩। 
২৪৪ | 
৪৫ 
২৪৬। 
-২৪৭। 


২৪৮ | 


: লি, পি. এডিন। 
কালি নিডিলের চিত্র ৯২ 
ল্যান্বর্ট সচার ৯২ 
ডুপুয়েটরেনের হুচার ৯২ 
কাসিং রাইট এঙ্জল সুচার ৯২ 
ফোর্ডস্‌ ছি ৯২. 
হলষ্টেড হুচার ”. ৯৩ 
জেমিলাম্বার্ট সুচার ৯৩ 
বর্তম।ন বাবহার ৯৩ 
গ(সেনবেয়ার হগির ৯৪ 
উলফ্কার সুচার ৯৪ 
পাইলে।রেকটমী ৯৫ 

এ কচারের প্রণালী ৯৩ 
এ এ ৯৮ 
গাষ্ট্রোটসী হইটজোনের প্রণালী ১৭৯ 
এ সেলাই আট! ১৭৯ 
এ ক্রান্ছের প্রণালী ইমোফেগ।শের 
কানেনম।র জন্য ১৮০ 
গার্ট্রে। এপ্টারোষ্টে।মী ১৮১ 
এ জবউলেসের গুগলী ১৮২ 
এ ব্রযান্স্‌ প্রণলী ১৮২ 
এ উলকার লফের প্রণালী ১৮৬ 
অস্ত্র কর্তন প্রথম অবস্থা । ১৮৪ 


অস্ত্র কর্তন এন্টারোর।ফী সেলাই, 
দ্বিতীয় অবস্থ! ১৮৪ 
এ বটন্‌ প্রবেশ কর!নের প্রণালী ১৮৪ 


২৪৯। সেন কর্তৃক পরিবর্তিত ভূবার্টের প্রণালী ১৮৫ 


২6০ । 
৫১। 
তু 
২৫৩ | 


২৫৪ । 


৫৫ | 


মউনসেনের গ্রণালীতে এনাক্টোমোসিস ১৮৬ 
রবসনের বেন রবিন ১৮৭ 
আলিংহামের বেন রবিন ১৮৭ 
হুলষ্টরেডের রবার সিলিওার 

বাধছার প্রণালী ১৮৮ 


সারফিউলার এন্টারারফীর গর 
মেসেন্টেরির সেলাই ১৮৮ 
লেনের ফরমেপস্‌ ২০১ 


শ্রবন্ধ 
২৫৬। এব্াবহার ২০২ 
২৫৭। সেনের এন্টারোএনাষ্টে। মোসিস্‌। ২০২ 
২৫৮। রেসমের হুত্র খার। এবির রিংসেল।ই : 
| করার প্রণালী ৯০৩ 
২৫৯। মক্কির বটন এবংকর্তন ও মেলাই 
কর।র প্রণালী ২০৩ 
২৬৩। অস্ত্র কর্তন সম্মিলিত করিয়। সেলাই 
করার প্রণালী ২০৩ 
২৬১। অস্ত্রের চারি ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তনের 
কিনার সেলাই করার প্রণাল' ২০৩ 
২৬২। হলষ্টেডের অস্ত্রোপচার সেলাই করার 
চারি অবস্থা ২০৪ 
২৬৩. হরস্লীর মতে ভাটরী ফরমেপস ঘ্বারা 


অস্ত্রের কর্তিত কিনার! ধারণ করিয়! সেলাই 
করার প্রণালী ২০৪ 


২৬৪ | প্রপ্রাহু সম্পূর্ণ জঅবন্থ। ২০৫ 
২৬৫। লেক্পেসর ফরসেপস্‌ দ্বার। কর্তিত 
কিনার! ধারণ করিয়া সম্মিলিত কর।৷ ২০৫ 
২৬৬। এ ফরসেপস বহিরগত করার প্রণালী ২০৬ 
২৬৭। ইনুইচ্য(ল কফোলই্টদী ২৩৮ 
২৬৮। এর বোডিনের প্রণালী ২০৯ 
২৬৯। এ, এগ্া।ষ্টের কাপের বাবহার ২০৯ 
২৭০। কোলে সিষ্টেন্টারোষ্টোমী অস্ত্রেপচ।রে 
মফির বটন প্রয়োগ প্রণালা ২৪৫ 
২৭১। এ ডট সেলাই করিবার প্রণলী ২৪৬ 
২৭২ এ। হারনিয়! নিল ২৫৩ 
২৭২বি। হারনিয়া ডাইরেকটার ২৫৩ 





৬ 


|/০ 


প্রবন্ধ 
২৭৩। মাঁকিউনের মতে ইুইন্ক!ল হািয়ার 
অন্ত্রোপচার 
২৭৪ । এ কঞ্পেনিটাল হার্পিরা 
২৭৫। বেসিনির মতে ইন্গুইন্ঠাল হারনিয়া 
$ অস্ত্রোপচার 
২৭৬। ইচুইন্ত!ল ছারনিয়৷ ছারনিওটমী 
২৭৭। কর্জেনিট।ল শারনিয়াতে টেছ্িকেল 
এবং অস্ত্রের অবস্থান সম্বন্ধে 
২৭৮। এ ইন্ফ্ান্টাইল হারনিয়। 
২৭৯। এ ইন্সিষ্টেড 
২৮০। মেধিউর রেকটাল স্পেকুলাম 
২৮১। শ্রী কেলির 
২৮২। রেকটমে মালোক প্রয়োগ করিয়া 
পরীক্ষ। করার প্রণ।লী 
' ২৮৩) নুতন এবং অতি সহজ প্রণালীর 
প্রন স্কোগী 
২৮৪। জ্লোসেফ.ব্রাধেন্টএর মতে 
কোলোপেক্ী 
২৮৫ | সেক্রম.কর্তনের বিভিন্ন স্বান 
২৮৬1 ফিম্চ,ল। ইন্‌ এনোর বিভিন্ন চিত্র। 
২৮৭। এ অন্তর করার প্রণালী 
২৮৮। নিটজের যন্ত্র দ্বার! মুত্রাশয় পরীক্ষা 
২৮৯। এঁহেরিসেরযস্ত্র। 


শিরঃগীড়! প্রবন্ধের চির-_ 
শ্ীদুক্ত ভাক্ত।র গিরীশচন্ত্র বাগছী 
দুরবন্তী যন্ত্রের পীড়ায় শিরঃপীড়ার স্থান 
নির্দেশক চিত্র । 





পৃষ্ঠা 


৫" 
১২৪, 


২৮৮ 
২৮৮ 
২৮৮ 
৩২৭ 
তং 
৩২৩ 
৩৪ 


৩২৯ 


৩৬৪ 


২৩৪ 





ভিষক্-দর্পণ। 


বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের অন্ধমোদিত এবৎ 
আন্বকুল্যে প্রকাশিত 
বাধিক মুল্য ৬২ টাকা । 


অগ্রিম মুল্য ভিন্ন কাঁহাকেও গ্রাহক'শ্রেধীভূক্ত কর! হয় ন!। 
গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুষ্লোধ [__শ্গামি চৌদ্দ বৎসর কাল 
ভিষক্‌ দর্প'ণর সম্পাদকীয় কার্ষ্যে লি থাকায় এই জ্তিন্তত| লাভ করিয়াছি ষে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিয়মিত সময়ে মূলা প্রদান করেন ন!, মেইনস্ পত্রিকা যথোপধুক্ত ভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে না| পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্যা আছে, তাহার সকলে নিয়মিতরূপে মুল্য 
গ্রাদান করিলে এই পত্রিক। আরও উৎক্টভাবে পরিঙ্গীলিত হইতে পারে। কিন্তু দুঃখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাক বাকী পড়িয়! রহিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ তাগাদ! কর! সত্বেও তাহার! মূল্য দিতেছেন ন। | গ্রাহক প্রদত্ত মুল্র উপর পত্রিকার 
উন্নতি অবনতি এবং জীবণ মরণ নির্ডঃ করে। ইহাই বিবেন! করির়! গ্রাহক মহাশয়গণ 
শ্থ স্ব দেয় মুল্য সত্বরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ গ্রার্থন| ৷ | 
লেখক ।- -ভিষক্-দর্পণে যে কোন টিযিখাজি প্রবন্ধ লিখিতে পারেন । প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাক! আবন্ভক। 
সংবাদ "ডাক্তার সঘ্ধীয় সুখ ছুঃখ, সম্পদ বিপদ, যে কোন নংবাদ সাদরে গৃহীত 
এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় স্যাস্থা, জল বাসর পরিবর্তন এবং বিশেষ পীড়ার টিনা 
: ইত্যাদি সংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন । 
_ আঁকিস।-__ভিষক্‌-দর্পণ সংশ্লিষ্ট যে কোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পিক, পুস্তক, সমা- 
লোচমা আদি লমস্তই কেবল মাত্র আমার নামে নিযলিখিত ঠিকানায় প্রেরগ করিতে হইবে । 


ভিষকৃ-দর্পন আফিস, ঃ শ্ীগিরীশচন্ বাগছী 


১১৮ নং আমহাষ্' ্ট ভিষক্প্পণের সম্পাঙ্গক এবং স্বত্বাধিকারী | 
কলিকাতা । 





ভিষক্‌ দর্পণ । 






চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


সপ শত পি জম 


যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্কং তু ভূণবৎ্ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৪শ খণ্ড । ) 





জানুয়ারি, ১৯০৪ । 1 





১ম সংখ্য] | 





নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্দ্রলাল মিত্র, এল, এম্‌, এম্‌। 


২৮ খতিব রোগের 
বস্থায় রোগীকে পরিশ্রমসাধ্য ব্যায়াম করান 
উচিত। ইদার পরও যদি কলিক্‌ হয়, তাহা! 
হইলে কলিক্‌ থাকা পর্য্স্ত ব্যায়াম বন্ধ 
করিয়! পরে পুনরায় ব্যায়'ম করান উচত। 
অর্থাৎ এই রোগের পক্ষে ব্যায়ামই প্রধান 
.ওষধ | 
এবং কোষ্ঠ পরিষ্ষীরের উপায় করা উচিত। 
রোগী নিজের পথ্যের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাঠিবে। সর্ধপ্রকার. গুরুপাক জ্ত্রব্য এবং 
স্বর! বা কোন প্রকার মাদক সেবন করিবে 
না। £119175 ইছাতে বিশেষ উপকারী । 


কলিক্‌ উঠিলে এনিম! দিবে,..লিভারেৰ উপর ্‌ 


টারপেনটাইন ই্,প এবং মরফিন্‌ ও এটোপি- 
নের হাইপোডারমিক্‌ ইনজেক্শান্‌ প্রয়োগ 


অধম 


প্রত্যহ প্রাতে ঠা জলে মান 


করিবে। বমনেচ্ছা না থাকিলে রোগীকে 
অধিক পরিমাণে উষ্ণজল পান করিতে দিবে । - 
এবং বেদন! আরাম হইলে পারগেটিভ দিবে। 
কোন প্রকার ইনফামেশান হইতেছে, কি নাঃ 


জানিবার জগ্ত লিভার পয়ীক্ষ! করিবে । কোন 


কোন স্থলে ০0০09186101; আবশ্তাক হয়। 
110 [২0501 নিক লিখিত অবস্থা! সে 
অস্ত্র গ্রয়োগের ব্যবস্থা করিয়াছেন। (১) 
গলব্লাভার বর্ধীত না হইলেও অথবা জনভিস্‌, 
বর্তমান ন! থাকিলেও ষর্দি পুনঃ পুনঃ কলিক 
হয়; (২) গলব্লাডার বর্ধিতায়তন হলে 
জনডিস্‌ অথবা বেদন! থাকুক বা না থাকুক, 
(৩) কলিক্‌ হুইসা জনডিস্‌ আরস্ত হইলে এবং 
সেই জনডিন্‌ থাকিয়া! গেলে জরের কোন 
প্রকার লক্ষণ বিদামান না থাকি লেও, (৪) 


৬ 


গলকব্রাডারের এমপাইম!, গলকব্লাডারের নিকট 
পেরিটোনাইটিন্‌ আরম্ভ হইলেঃ লিভারের 
মধ্যে অণব1 লিভার, গলকব্লাডার বা বাইল 
ড্যাক্টের নিকট এবসেন্‌ হইলে, (৫) কোন 
কোন স্থলে ষ্টোন বাহির হইয়া, গেলেও এটি- 
শান থাকিয়! যায় এবং তাহাতে বেদন! অনুভূত 
হয়, এই অবস্থায় ফিশ্চুল উৎপন্ন হইলে ; 
(৬) কমন ডাক বন্ধ বহুদিন জনডিস 
থাকিলে, কলিপিস্টাইটিস্‌ থাকিলে অথব! 
সাপুরেটিভ কোলনজ।ইটিস্‌ থাকিলে অপা'- 
রেশান করিতে হইবে । 

গলব্রাডার উন্মুক্ত করিয়া ষ্টোন ৰাহির 
করিয়া! একটি ফিশ্চুল! রাখিয়। দিলে তাহাকে 
কলিসিদ্টটমি ভিখিটিনিকাগিি বলে। 
ইনপিশান দ্বারা গল্ব্রভার হইতে ষ্টোন 
বাহির করিয়া পুনরায় সেলাই করার নাম 
কলিসিসট]ানডিসিস্‌ ( ০1)0915055661005515) 
এবং ভ্যাক্ট উন্যুক্ত করিয়। ষ্টোন বাহির করিয়! 
সেলাই করার নাম কলিডে(কটমী (০17019- 
৫০9০10০6010) | গল্ব্রাডার একেবারে বাহির 
করিয়! দিলে তাহাকে কলিসিসৃটেক্টমি 
€( ০1)015055650609105 ) বলে। 

৬৮০০ ২7)৩ 417 10৮10 7২1 
0 2172 52118 -ম্পিনের কোন 
প্রকার উদ্ড হইলে ভয়ানক রক্তআব 
হয় এবং তাহাতে মৃত্যুর ও আশঙ্কা 
থাকে। ইহার চিকিৎসা করিতে হইলে 
সিলিয়উমি করিশ্লা শ্পিনেক্টমী করিতে 
হইবে। স্পিনের রাপ়ারে এন্ডোমেনের 
মধ্য. রজতআাবের লক্ষণ, সকল বিদ্যমান 
থাকিবে । এ রক্ত: জমাট বাধিয়! এক্ডো- 
মেনের বাম পার্খে থাকিয়া যার । এই প্রকার 


ভিষক্-দর্পণ | 


ঠিিনিিরি১০.০:১, টি ,.০৯০০০ ১৯০৪ 


অবস্থা বুঝিতে পারিলে পরার গা পা হা জা বিড পারদ পা 
সিলিয়টমি করা আবশ্ত ক। 

413507৮5507 যা 51721 - 
ইহা চিত দৃষ্টহয়। এবং প্রায়ই অন্তত্র 
এব স্‌ হইবার পর লক্ষিত হয় ( 17693- 
(9০) ইহাতে স্পিন বর্ধিত ও বেদন৷ যুক্ত 
হয়। এবং তাহার সছিত পায়িমিয়ার লক্ষণ 
সকল দেখা যায়। ইননসিশান ও ডেনেজ 
করিয়া ইহা!র চিকিৎসা করিতে হয়। 


0০717২4৮710 0৮০০৭ 
ঘন 4900910151৭ 
/83100141 21, ১170০710,- 
(0০018991779 7; 18021000915 ) | এই 
অপারেশান করিবার পুর্বে রোগীকে বিশেষ- 
রূপে আন্ত্রপ্রয়োগের উপযুক্ত করিতে হুইবে। 
সময় খাকিলে পারগেটিভ প্রয়োগ দ্বার! 
রোগীর ইন্টেস্টাইন সকল পরিক্ষার করিবে 
এবং অপারেশানের পুর্ব রাত্রিতে এন্ডোমেন 
ও পিউবিনূ উত্তমরূপে ক্ষোর করিয়া গরম 
জল ও সাবান দ্বার পরিষ্কার করিয়। ধুইবে। 
আম্বেলাইকাসের মধ্যে যাহাতে কোন 
প্রকার ময়লা না থাকে তত্গ্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। তাহার পর এলকোহল ও 
কোরোসিভ সাবলিমেট লোশন ( £:1০০০) 
দ্বারা পুনরায় ধৌত করিয়। সাবলিমেট 
লোশনে গজ ভিজাইয়া৷ অপারেশানের স্থানটি 
আবৃত করিবে ও ব্যা্ডেজ বাধিয়৷ রাখিয়! 
দিবে । এপেনডিসাইটিস্‌ ইইলে খুব সতর্ক- 
তার সহিত রোগীকে নাড়াচাড়। কর! উচিত, 
কারণ ইহাতে এবসেল ফাটিয়! যাইবার সন্ভ।- 
বন! আছে। এই অপারেশানে সাধারণতঃ 
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নিম্নলিখিত অন্ত্রগুলির গ্রয়োজন । স্ক্যাল্পেল, 
সিজারন্‌, একটা ডাই ভিসেক্টার, ছুট জোড়া 
ডিসোঁক্টং ফরসেপ. ১২১৪ জোড়। হিমস্‌- 
টেটিক ফরসেপ, পেডিকেল ফরসেপ, স্বাজে- 
ভরন্‌ নিডিলস্‌, ইন্টেস্টাইন্তাল নিডিলস, 
একটা নিডিল হোলডার, ডে নেজ টিউব, গজ 
প্যাভন্‌, গজুম্পন্জ, পিক্ক, ক্যাটগাট ৬ সিক্ক- 
ওয়ারম্গাট, সেলাইন নিডিল ও কতকটা 
সেলাইন সলিউশান | এতদ্ব্যতীত অপারে- 
শান অনুনারে অপরাপর দ্রবোর ও শ্রয়োজন 
হইতে পারে। 
অস্ত্র স্পনর্জেন্‌ এবং প্যাডগুলি গণনা! করিয়| 
লিখিয়! রাখ! এবং অপারেশানের পরে মিলা 
ইয়! লওয়া। উচিত। শুষ্ক স্পন্জ, অথবা 
প্যাড বাবহার কর! উচিত নহে, কারণ 
তাহার ছ্বার পেরিটে(নয়ামে আঘাত লাগিতে 
পারে। প্যাড এবং স্পন্জ, গুলি ব্যবহারের 
পূর্ব্বে সপ্ট সলিউশানে তিজাইয়। নিঙড়াইয়! 
লওয়া৷ উচিত । 
০07৮5২4,710-_-এনেন্থিটিক প্রয়োগ 
করিয়। রোগীকে চিৎ করিয়! সোজাভাবে 
অথবা টে.ন্ডেলেন্বার্গ পজিশানে (215 
&7)065191110016 [3051000,) টেবিলের উপর 
শায়িত করিবে। রোগীর হস্ত পর্দাি ও বুক 
কম্বল দ্বারা আবুত করিয়। এবং অপারেশানের 


স্বানটীর চারিদিক ষ্টেরেপাইজড. চাদর দিয়! 


ঢাঁকিয়। রাখিবে। অপারেশানের স্থানটি 
আর একবার উত্তমরূপে ধৌত করিয়া মধ্য- 
রেখায় ছই ইঞ্চ লম্বা একটি ইন্দিশান্‌ করিবেঃ 
এই টন্সিশান কখন কথন সেমিলুনার লাইনে, 
কখন কখন এপিগা্ীক রিজানে, কখন ব 
অন্তান্ত স্থানে আবন্তাক মত কর! বাইতে 


অপারেশানের পৃর্ধ্বে সমুদয়, 


পারে। প্রাথমবারেই ছুরি বসাইয়া এপোন্িউ- 
রোসিস্‌ পর্য্যন্ত যাইতে হইবে, উভয় পার্খের 
কন্তিত ভেফেলগুলি ক্ল্যাম্প করিবে এবং দ্বুইটী 
রেকুটন্‌ মাসেলের, মধ্য দিয়া ছুরির হ্বাগডেল 
চালিত করিয়! ট্ানস্ভারসালিসূ ফাসিয়ায় 
উপ্নীত হইবে । এফাসিয়৷ কর্তন করিলে 
পেরিটোনিয়াম বাহির হইবে,তখন ইনসিশানের 
উ্তয়পার্ব ফরসেপস্‌ দ্বার ধরিয়াপেরিটেনিয়া- 
মের মধ্য ভাগ কাটিয়! একটী ছিপ করিবে এবং 
কাঠির দ্বার সেই ছিদ্র বদ্ধিত করিবে । এই 
ছিদ্র মপ্য দিয়। এন্ডোমেনের ভিতর পরীক্ষা 
করিবে এবং ব্যাধিস্থান নির্ণয় করিয়া তাহা 
দুরীকরণের চেষ্টা করিবে ; সময়ে সময়ে এই 
ইনসিশান বদ্ধিত করার প্রয়োজন হয়। 
ইনসিশানের পরই ডগলাসের পাঁউচে একটা 
বড় প্যাড, রাঁধিয়। দিবে । সামাগ্ভ সামান্ 
এটিশান সকল অঙ্গুলি দ্বার ছিড়িয়। দিবে 
এবং বড় বড় এটিশান গুলিতে ছুইটি করিয়! 
লিগেচার বাধিয়। কাটিবে। অপারেশান 
শেষ হইয়া গেলে পেরিটোনিয়াম পরিষ্কৃত 
(€01196 01 076 16116017181 ) করিতে 
হইবে । ক্যাভিটীর মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চিত 
না হইলে বিশেষ কিছু করিবার প্রয়োজন হয় 
ন।. অধিক পরিমাণে রক্ত অথব। কোন প্রকার 
সেপটিক পদার্থ পেরিটোনিয়ামে প্রবিষ্ট 
হইলে গ্রাথমে ভগলাসের পাউচ স্থিত গজ 
ম্পন্জ বাহির করিয়! নম্দ্নাল সপ্ট সালিউশান 
বারা সমগ্র ক্যাভিটী ইরিগেট করিবে 
এবং অবশেষে সেলাইন ক্লুইডের ১ পাইণ্ট 
আন্দাজ এন্ডোমেনের মধো রাখিয়! দিবে । 
পেরিটোনিয়াম স্থিত ফ্ুইভ অতি শীঘ্র এব- 
ছর্ভ হইয়া যায়। রোগীর শয্যার পাদদেশ 
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উত্থিত করি! রাখিলে ইভ ভায়াফ্রাগমেটিক | পেরিটোম্িয়ামটি একটি ক্টনিউর়াস্‌ 
রিজানে সঞ্চিত হয় এবং সেই স্থানের | ক্াটগাট স্থচ।রের দ্বার পৃথকভাবে সেলাই 
এবজরশান্‌ শক্তি অধিক বলিয়৷ 'মতি অল্প! করা হয় এবং অবশিষ্ট টিন্ুগুলি অর্থাৎ 
সময়ের মধ্যে সমুদয় ফুইড এবজর্ভ. হুইয়! | মাসেল, ফাসিয়। এবং স্কিন ইন্টারাপটেড 
যায়। এই কারণে অপারেশানের পর পিক ওয়ারমগাট সুচার দ্বারা সংযোজিত কর! 
পেরিটোনিয়ামের মধ্যে কিরৎ পরিমাণে | হয়। কেহ কেহ পেরিটোনিয়াম ও অন্যান্য 
পেলাইন ফু।ইড রাখিয়। দিলে শকের প্রকোপ, সমুদয় টিন একত্রে ইন্টারাপ্টেড, সিক 
অনেক পরিম।ণে কমিয়। যায় । পেরিটো- । ওয়ারম্গাট হুচারের দ্বারা সংযোজিত করেন। 
নিগামের বিস্তৃত ইন্ফেক্‌শান ঘটিলে সেলাইন ! স্থচার প্রাবষ্ট 'করাইবার সময় ইন্টেস্টাইন 
সপিউশান দ্বার! গজ ভিজাইয়! প্রতে;ক : অথব! ওমেনটাম ফাহাতে বিদ্ধ না হয় তৎ- 
ভিপির! উত্তমরূপে মুছাইবে, পরে সমুদয় । প্রতি দৃষ্টি রাথিবে। এবং সেই জন্য উদ্ণের 
ইনটেন্টাইন -বাহ্ির কঙ্জিয়৷ এক একটী অংশ ! নীচে ঞকথণ্ড গজ পটাড.রাখিয়। দেওয়া 
উত্তমরূপে সুছাইয়! পুনঃপ্রবিষ্ট করাইবে। | কর্তব্য। জুচারগুলি বন্ধন করিবার পৃর্ধে এ 
লিভার ও ভারাফ্রামের মধাস্থ ফসিগুলির | পাড বাহির করিয়। লইতে হুইবে। তাহার 
মধ্যে সেপটিক্‌ পদার্থ অধিক পরিমাণে সঞ্চিত; পর এসো প্টকৃ গঞ্জ উড উল অথব! শ্তালি- 
থাকে, সেই কারণে এ স্থানটা অতি সতর্কতার | দিলিক্‌ উল দ্বার ডে,স করিবে এবং একটা 
সহিত মুছাইবে। তৎপরে পুনরায় ছই তিন র ক্যানেলবাই্ডং দিয়! ব]গুজ করিবে । 
পাইণ্ট সেলাইন সলিউশান্‌ দ্বারা সমগ্র! 07/১]10 1 50৯ 2০015 
ক্যাভিটা ইরিগেট, করিবে এবং লঙ্বারে | 22110 7010111১-অপারেশ!ন করি- 
. একটী ইনসিশান করিয়! ডেনেজ বসাইবে। | বার পুর্বে এপেগিক্সের স্থিতিস্থান এবং 
দক্ষিণ কিডনীর নিকটস্টিত ফসার মধ্য দিয়! | ইন্ফেকটেড, এরিয়ার সহিত এসেগ্ডিং 
ডে,ন করাই সুবিধ। জনক। কখন কখন | কোলনের লিরেশান নিরূপিত করিবে। 
লগ্বার রিজাণে কখন ব। পিউবিসের উপরে | পীড়িতস্তানের উপরেই ইনসিশান করিতে 
মধারেখায় কখন ব1! ভিজাইনার মধ্য দিয় | হইবে; কখন কখন মধ্য রেখায় এবং 
ডেন কর! হইয়া থাকে। সেপটিক অবস্থায় | কখন বা বামপার্থে ইন্সিশান করিতে 
কয়েকখণ্ড আয়োডোফরম গজ দিয়! ডন |হয়। সাধারণতঃ এন্টিরিয়ার সুপিরিয়ার 
করাই সুবিধা, তবে সময়ে সময়ে রবার টিউব | ইলিয়াক্‌ স্পান হইতে আছেলাইকাস 
' ব্যবন্ত হইক়|. থাকে। এন্ডোমেনের উড | পর্য্যন্ত একটা লাইন টানিয়!, স্পাইনের দ্বই 
বন্ধ করিবার পুর্বে হেমারেজ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ | ইঞ্চ অত্যান্তরে উক্ত লাইনের সাহত সমকোণে 
করিবে, বস্ত্র  স্পনঞ্জ সকল গুনিয়া লইবে | তিন ইঞ্চ লম্বা ইনসিশান দেওয়! হই! থাকে। 
এবং... সেপটিক অবস্থা ব্যতীত কোনরূপ | এই ইন্সিশানের এক তৃতীয়াংশ ওম্‌ফেলে!- 
ভেনেন ব্যংহার করিবে না। সাধারণতঃ | ম্পাইনাস লাইনের উপরে থাকিবে। পেরি" 


নিপাত শি শশী পন সপ শপ আপ পপ জ+ ও জজ 


'জানুয়ারি, ১৯০৪ ] নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 





টোনিয়ামের ইনসিশান ছুই অথবার্শতন ইঞ্চ 
হইবে .কিন্ত অধিক এঁচিশান থাকিলে ইন্‌- 
পিশান বাড়াইতে হইবে | 
প্রথামত ওবলিক ইন্মটসশান করিলে অধিক 
নাভ ফাইবার কর্ঠিত হয় না এবং ভবিষ)তে 
মাসল্‌ সকলের এটেফি হইয়! হারনিয়। 
হইধার সম্ভাবনা থাকে না। ইহাতে অপর 
স্থবিধ। এই যে, এই ইনিশান থার। এপিন- 
ডিক্সের সর্বস্থানে উপনীত হহতে পারা ষায়। 


1107381759র 


এবং ইনসিশান মাসল ফাইবারের সহিত 


রুজুভাবে থাকায় উপ্ডের মুখ অধিক ফাঁক 
হইয়! (89016 ) থাকে না । পেরিটোনি- 
রাম উন্মুক্ত করিয়! এপেগ্িকৃসের স্থিতিস্থ'ন 
সাবধানে নির্দেশ করিবে এবং কোন শ্রকার 
এটিশান আছে কিনা, তাহ। পরীক্ষ। করিবে । 
অন্দিনজাত পীড়ায় সম্ভবতঃ অধিক এটিশান 
থাকে না। ইনফেকৃটেড, এরিয়ার চারিদিকে 
আয়োভোফরম গজ পুরিয়| দিবে এবং উণ্তের 
ছইধার রিট.ঢাক্ট করিয়া এ€পপ্ডিক্সের নিয় 
দিয়া গজ চালিত করিবে । এপেশ্ডিক্‌স 
খুঁজিতে হইলে পেরাইট]াল পেরিটোনিয়ামের 
উপর দির অঙ্গুলি চালিত করা উচি। 77115 
০০৪০৬৪1০, 0536 09015528110 210 ঠি)৪- 
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115 10910 ) এই নিয়মে অঙ্গুলি চালিত 
করিয়া দিবে। পঁজ অথবা উপরোক্ত অব- 


করিলে প্রথমে -যেস্তান অনুভূত হইবে-- 
ত/ছাট কোলান | উহ্ছার উপরিস্থিত লংজি- 
টিউডিন্তাল ব্যাণ্ড দেখিতে পাইলে তাহ! 
কোলান বলিয়া! স্থির সিদ্ধাস্ত হইবে । কোল- 
নের উপর দিয়! অঞ্চুলি চালিত করিয়া! শেষ- 
প্রান্তে উপনীত হইলে উহার পশ্চাতে এবং 
ঈধৎ অভ্যন্তরদিকে এপেগ্ডিক্ল পাওয়! 
যাইবে । সময়ে সময়ে কোপনের শ্রাস্তভাগ 


ৰ স্থিত গজ বাহির করিবে না । 


&. 


বাহির করিবার প্রয়োজন হয়। এটিশান 
থাকিলে ধীরে ধীরে তাহ ছিড়িয়৷ এপেনভিক 
উঠাঁইবে এবং এপেগ্ডিকূসের নেক এবং 
মিসো-এপেপ্ডিক্সু ছুইটী সিন্ধু লিগেচার 
স্থাপন করিয়। উভয় লিগেচারের মধ্যবর্তী স্থান 
ছেদন করিয়। এপোর্ুক্ম বাহির করিয়া 
লইবে(। এপেগ্ডিক্সের ট্রাম্প কার্বলিক 
এসিভ দার! পোড়াইয়। দিবে; এবং কর্তিত 
প্রান্ত কোলনের মধো উপ্টাইয়! লেম্বার্টম্থচারের 
দ্বারা সেলাই করিবে । এপেগ্কৃম্‌ কাটিবার 
পুর্ববে তাহার উপরিস্থ পেরিটোনিয়ামের উপর 
একটা সাকু্লার ইনসিশান দিয়া গোড়ার 
অংশটা উল্টাইয়া এপেগিক্সের গোড়া 
ঘেসিয় সিক্ক পিগেচার দ্বারা বন্ধন করিবে। 
এই বন্ধনের পর এপেগ্ক্ন্‌ কাটিয় পূর্বোক্ত 
পেরিটোনিয়ামের উপ্টান অংশটা স্বস্থানে 
আনিয়! থালয়ার স্তায় মুখটা সেলাই করিতে 
হইবে। ইহাতে (3811:615 12256)00)। 
এক্ন্টযাভেসেটেড ফিসিস্‌ না থাকিলে কিন্বা 
পেরিটোনিয়াম অধিক আক্রান্ত না৷ হইলে 
কিন্বা এপেগ্ক্ন্‌ পাফেরোরেটেভ অথব। গ্যাং- 
গ্রিণান্‌ ন। হইলে উভয়ের মধাস্থিত গজগুলি 
বাহির করিয়৷ ঈষছুষ্ণ সম্ট সলিউশান দ্বার! 
ক্যাভিটি ইরিগেট করিবে এবং উ্ড সেলাই 


স্কার কোনটা বর্তমান থাকিলে উত্ডের মধা- 
উত্ডের উভয় 


প্রান্ত সেলাই করিয়া! মধাঅংশ খুলিয়া 


রাখিবে, এবং ডেনেজের বন্দোবস্ত করিবে । 
এই রোগ দ্বার এপেগ্ডিক্ন্‌ মধ্যে মধ্যে 
আক্রান্ত হুইয়! থাকে, তজ্জন্ত একবার 
আক্রান্ত হইয়া! আরাম হইবার পর এবং পুন* 


ঙ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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রায় আক্রান্ত হইবার মধ্যবর্তী অবস্থার অপা- 
রেশান কর উচিত। প্রথম রোগ আক্রম' 
ণের তিন সপ্তাহ পরে অপারেশান কর! 
উচিত । কারণ সেই সময পজ থাকে না 
এবং অপারেশানে ফোন গ্রকার্‌ ভয় থাকে 
না) এই অবস্থায় 21003011769 সাকুর 
উপর এক্সটার্নাল ওন্রিকের ফাইবারের সহি ত 
সমরেখায় ইন্সিশান করিয়া এক্সটার্নাল 
ওর্রিক, ই্টারন্তাল ওক্রিক ও টাহ্সভারসালিস্‌ 
মাসেলের ফাইবারগুলি পৃথকৃ করিয়া (ন! 
কাটিয়া) টযাহ্সভারসালিস্‌ ফাঁসিয়! ও পেরিটো- 
নিয়াম ছেদন করেন। ইহাতে মাসেল 
ফাইবার সকল কর্তিত হয় না এবং তজ্জন্ত 
হার্শিরা হইবার সন্ভাবনা খাকে না। 
11০1301659 নিম্ন উপায়ে উও. বন্ধ করেন-- 
গেরিটোনিয়ামে একটা ক্িনিয়াণ্‌ ক্যাট- 
গাউট সুচার, টান্স্ভারসালিস্‌ ফেসিয়ায় 
কেঙ্জারু টেন্ডন্‌ এবং স্কিনে সিহ্ব ওয়ারম 
গাটের সবকিউটিকিউলার ষ্টিচ্‌ প্রয়োগ 
করেন। এবসেস্‌ হইয়াছে বলিয়। বোধ 
হইলে পারকাশন করিয়। বেস্থানে ৫117553 
পাওয়া যাইবে সেইস্থানে পুপার্টস্‌ লিগা- 
মেণ্টের সহিত সমান্তরাল ভাবে ইনসশান্‌ 
করিতে হইবে । এবসেস্‌ এণ্টরিয়ার 
এন্ডোমিনাল ওয়ালের সহিত সংযুক্ত থাকিলে 
ইন্সিশান্‌ পেরিটোনিয়্যাল ক্যাভিটী পর্য্স্ত 
যাইবে না । 

বদি এন্ডোমেন উন্মুক্ত করিবার পর এব সেস্‌ 
লক্ষিত হয় এবং তাহ! এক্ডোমিনাল্‌ ওয়ালের 
সহিত সংযুক্ত ন! থাকে, তান! হইলে এব. 
সেসের চারিদিক গজধার! পুরণ করিয়। এব. সেস্‌ 
উন্মুক্ত করিবে। অধিকাংশস্থলেই এপেনভিক্স 
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মাহির করিতে হয়, তবে স্কলবিশেষ রাখিয়। 
দেওয়াও উচিত। যদি এপেনাভকা, এব সেস 
ক্যাভিটির মধ্যে আলগ! হইয়। ঝুলিতে থাকে 
ব! তাহা শ্রাফ হুইয়! যায় বা এবসেনস্‌ 
কাভিটির সহিত সামান্য মাত্র লাগি! থাকে, 
তাহ! হইলে এপেনডিক্স বাহির করিয়া 
ফেলিতে হইবে । কিন্ত যদি তাহ! এব সেস 
€য়ালের স্ছিত দৃঢ়ভাবে সম্বন্ধ থাকে এবং 
তাহাকে প্রদাহজাত পদার্গ মধা হইতে ছিড়িয়। 
'আনিতে হয় ; তাহ! ঈইইলে এপেনডিক্স বাহির 
করিতে চেঞ্া কর অন্চিত। কারণ তদ্দার 
এবসেস্‌ প্রাচীর ছিন্ন তইয়! পুঁজ সমুদয় পেরি- 
টোনিয়্যাল কাডভিটির মধ্যে ছড়াইয়া পড়িতে 
পারে । 120695617 11011001797 এবং অন্যান্য 
কতকগুলি সার্জন সকল স্থলেই এপেগ্ডিক্‌স্‌ 
কাটিয়া! ফেলিতে বলেন ! এই নিয়ম নিরাপদ 
বলিয়া! বোধ হয় না, কারণ এপেগ্ডক্‌স্‌ 
কাটিয়। ফেলিতে গেলে রোগী মরিতে পারে। 
ন1 কাটিয়া__রাখিয়। দিলে সচারচর তাহাতে 
আব হইয়া তাহ পচিয়। যায়। সত বটে, 
ইহাতে একটা কিক্যাল ফিশ্চুল/! হইতে 
পারে কিন্তু প্রায়ট তাহ! আপন! হুটতে 
সারিয়া যায় । আর ফিক]াল ফিশ্চুলা হইয়! 
যদি আরোগা না! হয় তথাপি এপেগ্ডিক্ম্‌ 
কাটিয়। ফেল! উচিত নহে; কারণ অপর 
প্রকার অপারেশানে ফিক্যাল ফিশ্চ।লার 
প্রতিকার করা যাইতে পারে। ক্কচিৎ 
সেকেগডারী এবসেস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং 
অপারেশানের পর এপেগিকৃন্‌ রাখিরা 
দিলেও রোগীতক কষ্ট পাইতে হুইয়াছে, 
এরপ দৃষ্টান্ত অধিক দেখ! যায় ন।। ডাক্তার 
ডিভার এরূপ এপেগিক্‌্ন দুর করিতে 
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মনস্থ করিলে এবডোমেনের মিডিয়ান্‌ লাইনে 
তিনি একটা ইন্সিশান্‌ করেন; এবসেসের 
পরিধি প্রান্ত গজ দিয়! আপুরিত করেন, 
অপর একটি ইন্সিশান দ্বার এবসেস উন্মুক্ত 
করেন, তাহার পর 019100626 করিয়া 
ডেনেজ টিউব বসাইয়! দেন, তাহার পর 
পরিবেষ্ঠন গজ খুলিয়। লইয়। মিডিয়ান ইন্সি- 
শান বদ্ধ করিয়া থাকেন। এপেঙিকৃসের 


সর্বপ। ৭ 





এবসেসে ইরিগেশান্‌ অকর্তব্য। পু 
নিঃসারিত হইলে এপেগ্ডিকৃম্‌ নিষ্কাশিত হউক 
ব! ন। হউক প্যাডগুলি বাহির করিয়া! লইবে 
কিন্ত আয়োভোফরম গজের লম্বা! ল্ব। সৃত্রগুলি 
যথাস্থানে রাখি! দিবে (৬০, 77001) এবং 
এ্বসেসেসের গন্বর মধ্যে আয়োডোফরম গজ 
প্রবেশি হ থাকিবে । 


০০ 


সর্ষপ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রেবতীরঞরন রায়। 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


সাধারণ্যে এক্প বিশ্বাস আছে যে, সর্ষপ 
তৈল ঘায়ে ব্যবহার কাঁরলে ঘ। পাকে এবং 
উহা! শীত্র শুকায় না। এই 'বশ্বা,সর 
বশবন্তী হইয়া আমার অনেক পোগা, আম 
সর্ষপ তৈল ব্যাবস্থ। করিলে, ইহ ব্যাবহার 
করিতে আপত্তি করিত এবং ঘায়ের একটু 
ভাল ওষধ দিলাম ন|! বলিয়া মনে মনে 
দুংখত হইত । কিন্তু ইহাতে ফল পাইয়া, 
আবার তাহাদের অনেককে ঘায়ের রোগী 
দেখিলে সর্ষপ তৈল ব্যবহার করিবার জন্ত 
উপদেশ "দতে গুনিয়াছি। আমি আজ ৪.৫ 
বৎসর যাবৎ নানাপ্রকার ক্ষত রোগ চিকিৎ' 
সায় সর্ধপ তৈল ব্যবহার করিয়া সস্ভোষ 
জনক ফল লাভ করিতোছ। চিকিৎস! কার্ষেয 
প্রবৃত্ত হইয়! কোন একটা ওষধ ব! প্রক্রিয়ার 
উপর সকল সময় সম্পূণরূপে নির্ভর করা যায় 
ন1; উপায়স্তর অবলম্বন করিতে হয় । যেমন 
কুইনাইন জরের মহৌধধ। ক্ষত রোগ 


চিকিৎসায় [০৫০০৫ এবং 05811011০র 
আসন অতি উচ্চ। তথাপি অনেক স্থলে 
ইহাদের দ্বারা উপকার পাওয়! যায় ন। ৷ সর্ষপ 
তৈল সম্বন্ধেও অনেক স্থলে এরূপ ঘটিয়াছে। 
এরূপ অবস্থায় রোগের মৃলীভূত কারণের 
দিকে লক্ষ্য করিয়! কার্য করিতে হয়। রোগের 
কারণ দূর করাই চিকিৎসা [০০০:1) এবং 
08£150110 অপেক্ষা সর্প তৈলের ক্রিয়া 
মুহ। কিন্ত ইহার সম্বন্ধে অনেকগুলি 
সুবিধাও আছে। 

(১) ইহ! কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
নম । পারদ সংক্রান্ত ওষধ, কার্ধলিক এসিড, 
আর়ভোফরম্‌ শুাভৃতি ফলগ্রদ ওষধের ভ্ায় 
ক্ষত দ্বারা শরীরে প্রবেশ করিয়া! কোন 
গ্রকার বিষ ক্রিয়া উৎপাদন করে ন!। 

৫) ইহার গন্ধ অতৃপ্তিকর নছে। 
আয়ডোফরম্‌, কার্বধলিক এমিড নুতন ঘায়ে 
গ্রয়োগ করিলে জলন অর্থাৎ উপদাহক ক্রিয়া 


৮ 





প্রকাশ করে। এবং অধিক মাত্রায় ব্যবহার 
করিলে ক্ষত আরোগ্য করিতে সমর্থ তয় না। 
ইছার উপদাহক ক্রুয়। নাই । যথেচ্ছ! বাবহার 
করিলেও উপকার বই অপকারের সম্ভাবন! 
মাই। 

(৩) ইহ! অতি স্থলভ এবং সকল 
স্থলেই সহজে প্রাপ্য। অতি খারাপ 
রকমের হুর্গন্ধ ইহ! ব্যবহার করিলে দূরীভূত 
হয়। ফলতঃ ইহার দুর্গন্ধ নাশক শক্তি অতি 
প্রবল। 

সর্ষপ তৈলের ডে.সিং সম্বন্ধে ধিশেষ 
কিছু বলিবার আবশ্তক নাই। সাধারণ 
পরিষ্কার পুরাতন বস্ত্র কিছ্বা লিপ্ট তৈলে 
নিমজ্জিত করিয়!। ক্ষতোপরি প্রয়োগ করিবে । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ব্যবহারেই অনেক স্থলে ক্ষত আরোগ্য হুইয়| 
থাকে৷ 
করিতে ০115 011র স্থলেও অনেকে নারিকেল 
তৈল ব্যাবহার করিয়। থাকেন । আমি সর্প 


[11071122100 41010701015 গ্রস্ত 


তৈল ব্যবহ্থার করিয়! থাকি । কারণ ইহা 
“বফ বাতত্ব«র এবং ইহাতে ০11৮5 ০1] 
অপেক্ষা ভাল ফল হইয়! থাকে। বাহ 


গ্রায়োগে অলিভ অয়েল দ্দিগ্ধ কারক, আবরক 
ও আদ্রকারক | এমোনিয়। লিনিমেপ্ট প্রস্তত 
করিতে এরূপ গুণবিশিষ্ট জিনিষ ব্যাবহারের 
আবশ্তকত! বোধ হয় এমোনিয়ার উগ্রতা 
হাস কর$। অলিভ অয়েল দ্বার! ঘে পরিমাণ 
উগ্রতা স্রাস হয় তাহা সর্ষপ তৈল দ্বারাও 
হইতে পারে । পরস্ত ইহার আর এক স্থবিধ! 


তৈল এরূপ পরিমাণ দিবে যেন ক্ষত স্থান । এই ফে কোন কোন ব্যক্তি বিশেষতঃ বালক- 
সর্বদ| আর্ত্র থাকে 1! বাঘীর গহুবর “কিম্বা ; দিগের পক্ষে অসহনীয় এমোনিয়ার উগ্রাগন্ধ 


নালী তৈল পুর্ণ করিয়। তৈলাক্ত লিণ্ট বা 
বস্ত্র বার! পরিপুরিত করিয়া দিবে । আবশ্তকা- 
সুযায়ী ডে,সিং ২৩ বার পরিবর্থন করিবে । 
আহুর্ধেদে যেমন “মধ্বভাবে গুড়ং দদযাৎ* 
ব্যবস্থা আছে ডাক্তারী চিকিৎসাঁতেও একটা 
মুল্যবান গুঁধধের পরিবর্তে কথ তদ্গুপ 
বিশি স্থুলভ দ্রব্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
কার্বলিক অয়েল প্রস্তত করিতে হইলে 
জলিভ অয়েল আবশ্তক । কিন্তু অনেকেই 
অলিত 'ময়েলের স্থলে নারিকেল তৈল কিন্বা 
তিল তৈপ ব্যাবহার করিয়া থাকেন। লেখক 
কার্বালিক অয়েল গস্ভতত করিতে সর্ষপ-তৈল 
ব্যবহার করিয়। থাকেন | ইহাতে স্থবিধ! এই 
যে, কার্ধলিক এসিড যে প্ররিমাণ প্রয়োজন 
তদপেক্ষা কর দিলেও চলিতে পারে ) যেহেতু 
সর্ষপ- তৈল পচন নিবারক এবং সুধু ইহা 


সর্ষপ তৈলে অনেকটা চাপিয়! রাখে। 

স্ত্রবৎ ক্রিমি একটা সামান্ত রোগ। 
প্রথমতঃ উহার চিকিৎসার প্রতি কেহ বড় 
একট। লক্ষ্য করেন ন।। পরিণামে ইহ! 
হইতে নানাপ্রকার ভয়াবহ রোগোৎপত্তির 
সম্ভাবন1। ভুক্তভোগী মাত্রই জ্ঞাত আছেন-_. 
ইহ! কি প্রকার শরীরের অন্থচ্ছন্দত। দায়ক । 
এক কিন্া অর্ধ আউন্দ পরিমাণ সর্ষপ তৈল 
ইষছুষ্ করিয়! পিচকারীর দ্বারা [6০)র 
ভিতর দিয়! ১০১৫ মিনিট রাখিলে ক্রিমি 
নষ্ট হয়। এই প্রক্রিয় মল তাগ করিবার 
পূর্বে আবস্তকানুারী ২।৪ দিন অস্তর করিতে 
হয়। এতভিন্ন প্রত্যহ স্নানের পুর্বে তৈল 
মাথিবার সময় একট! অঙ্গুলি তৈলে নিমজ্দিত 
করির়। খনহ্ৃত্ধারে ২৩ বার প্রবেশিত কর! 
আবশ্তক। অর্শঃ রোগ চিকিৎসার আন্যষঙ্গিক 
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সর্ষপ তৈল উক্ত প্রকারে ব্যবহার কর। | পাঁড়ার পক্ষেও উপকারী । পুর্ব বঙ্গে এইক্ধপ 


বিশেষ ফলপ্রদ । কোন কোন ব্যক্তির এরূপ | চক্ষে তৈল দেওয়! সম্বন্ধে একটা সুন্দর প্রবাদ 
“প্রকারের কোষ্ঠ কাঠিন্ত আছে যে মলত্যাগ | চলিত আছেঃ-_ 
কালে অসহ যন্ত্রণ। এমন কি সময় সময় * “কাণে কচু চোকে তেল। 
রক্তশ্রাব ও হইয়া থাকে। এমতাবস্থায় কিছু তার বাড়ী ন! বৈদ্য গেল্‌॥” 
দিন ১/২ আউন্স পরিমান সর্ষপ তৈল ইফছুষ্ | প্রকুত পক্ষে বাহার! স্বাস্থ্য রক্ষ। সম্বস্বীয় এই 
করতঃ পিচকারী দ্বার! প্রতাহ মলত]াগের প্রকার সামান্ত সামান্ত নিয়মগুলি যত্ব পূর্বক 
পুর্ববে £২০০০)র ভিতর দিলে রক্তআাব ন। পালন করিয়া থাকেন, তাহার বড় একট। 
হইয়! অনায়াসে মল বাহির হইয়া! আইসে। ৰ বৈদ্যের ধার ধাঁরেন ন।। 
ইহাতে 90181770091 217117705015র 57939122 আমি করেকটী তরুণ এবং পুরাতন 
কমিয়! ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক শিথিলতা ূ গনোরিয়া রোগীর শাব বন্ধ করিবার জন্ত 
স্থা্ীরূপে সম্পার্দিত হয় । আমি এই রোগের | সর্প তলের পিচকারী প্রয়োগ করিতে 
একজন ভূক্তভোগী ছিলাম । কিছুদিন কেবল | দিয় স্বন্দর ফল হইতে দেখিয়াছি । শীত- 
মাত্র এই প্রক্রিয়া অবলম্বনে, অন্ত কোন | কালে অনেকের জিহ্বায় ঘ! হইয়া থাকে । 
ওষধের আত্যন্তরিক ব্যাবহার ব্যতীত সুন্দর | দিবসে ২৩ বার সর্ষপ তৈলের কুলকুচি করা- 
রূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছি। ইল] কয়েক জনের এই প্রকার জিহ্বার ঘা 

কোন প্রকার মঞ্জন দ্বারা দত্ত পরিষ্কার | আরাম করিয়াছিলাম। অতি অল্প সংখ্যক 
করা অপেক্ষা কষায় আম্মাদযুক্ত সরস বৃক্ষ- | রোগীতে কোন ওষধের উপকারীত! উপলদ্ধি 
শাখ। দ্বার দাতন কর! নান! কারণে উপকার | করিয়। কোনরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হুওয়! 
জনক। দস্ত পরিফার কর! হইলে পর, দত্ত- | যায় না। এই বিষয়ের বিস্তর পরীক্ষা হওয়! 
কাষ্ট তৈলে নিমজ্জিত করিয়! কয়েকবার | আবশ্তক। 
উত্তমরূপে দস্তধাবন করিলে মাড়ির ক্ষত ও কলিকাতায় বখন প্রথম বিউবনিক প্লেগ 
ফুল! জুন্দররূপে আরোগ্য হইয়! থাকে এবং | দেখ দেয় তখন “সর্ষপ তৈল প্লেগের প্রতি- 
মুখের ছুর্গন্ধ নষ্ট হইয়। থাকে । এই নিষমে ূ শোধক স্বরূপ” এই বলিয়! সহর ময় বিষম 
দস্তধাবন করিলে অনেক প্রকার দস্তরোগ : এক হুজুগ উিয়াছিল; এবং অনেক লোকে 
হইতে নিষ্কৃতি পাওয়! যায় এবং বৃদ্ধবয়স | ন্নানের পূর্বে খুব করিয়! সর্ষপ তৈল মাখিত। 
পর্যযস্ত দস্তগুলি অবিকৃত এবং কার্ধ্ক্ষম | বাস্তবিক ইহ! প্লেগের প্রতিষেধক কিনা 
থাকে । লেখক সে বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে পারেন 

অনেক শ্রাচীন লোকে ন্গানের পুর্ব | নাই। 
১০,২০ দিবস অন্তর চক্ষে তৈল দিয়! এই সুযোগে কয়েকজন কবিরাজ মুচ্ছিত 
থাকেন। ইহাতে দৃষ্টি শক্তি প্রসন্ন থাকে। | সর্ষপ তৈল প্লেগের গ্রাতষেধক ওবধ বলিয়া 
এট মুক্িযাগ কোন কোন প্রকার শিরঃ- | পেটেন্ট বাহির করিয়াছিলেন। 
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সর্ষপ তৈলের এমন কতকগুলি চমৎকার 
গুণ আছে যে, তদ্বিষয় অনেকে সহজে বিশ্বাস 
করিতে চাছেন না। এবং কাহারে! কাহারে! 
নিকট এই বিষয় বলিতে যাইয়! আমি 
বিশেষরূপে উপহাস্ত।শ্পদ হইয়াছি এবং এসব 
কথ! নিতান্তই গুলিখোরি--এইরূপ উত্তরেও 
আপ্যায়িত হইয়াছি। কিন্ত ইহা! আমাদের 
স্বাস্থারক্ষা সম্বন্ধে এত আবশ্বকীয় যে, 
বঙ্গবাসী কলেজের প্রিছ্সিপাল শ্রদ্ধেয় শ্রীযুত 
গিরিশচজ্্র বন্থু এম, এ, মহাশয় নীতি 
শিক্ষার উপযুক্ত বাঁলকদিগের কোমল 
হৃদয়ে বিষয়টা বদ্ধমূল করিবার জন্ত নিন 
শ্রেণীর. কোন স্কুল পাঠ্য পুস্তকে অতি 
জুন্বর রূপে বর্ণনা করিয়াছেন । তাহার সার 
এস্বলে উদ্ধৃত হইতেছে । যদিও শান্ত 
আছে “যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি” 
তথাপি উপদ্দেশ গর্ভ বচন বুদ্ধের মুখে শুনিলে 
লোকে তত্প্রতি.যেমন অন্ুরক্ত হয় বালকের 


মুখে গুনিয়! তদ্রুপ হয় না। বিশেষতঃ বৃদ্ধেরাই 


প্রকৃতপক্ষে উপদেশ দিবার অধিকারী । 
এই কারণ নিজের পাণ্ডিত্য প্রকাশে যত্বপর 
নাহইয়! উক্ত মহাত্বাকে উপদেশকের 
আসনে উপবিষ্ট করাইলাম। 

আমাদের দেশের মত গরষ দেশে মানের 
পূর্ধ্বে গায়ে তৈল মাখ! নানা! কারণে উপকার 
জনক । উত্তমরূপে ঘষিয়া, রগড়াইয়া তৈল 
সাখিলে শোপিতের গতি বৃদ্ধি হয়? খ্বক, 
কোমল, নন্থণ ও উজ্জ্বল থাকে | গ! চড়চড় 
করেন!) চর্ম রোগের প্রাছর্ভীব হয় না; 
শরীর জিদ্ধ ও দুস্থ থাকে] গা খোল! রাখ 
আমাদের ভঠাস। এ অবস্থায় ভাল করিয়! 
তৈল না মাখিলেই গা গুফ ও খন্খসে হইয়! 


গ! চড় চড় করিতে থাকে । তাহাতে এক 
প্রকার যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। অনেকের 
গায়ের চামড়া ফাটিতেও আরম্ভ করে। 
তৈলের বাবারে এ সকল কষ্ট দূর হয়। 
বঙ্গ দেশের নায় গরম ও সেঁতসেতে 


জায়গায় তৈল মর্দন প্রথার আর একটা 


উপযোগিতা আছে। এই প্রথার গুণে 
লোকে শীত, গ্রীষ্ম, রৌন্্, বৃষ্টি সহজে সঙ 
করিতে পারে ; অনেক ব্যাধির হস্ত হইতেও 
সহজেই রক্ষা পাইয়া থাকে । জীর্ণ শীর্ণ ও 
দুর্বল লোক দ্িগকে, বিশেষতঃ যাহাদের পক্ষে 
ক্ষয়কাসের সম্ভাবনা আছে তাহাদিগকে 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকই ভাল করিয়৷ তৈল 
মাখিবার ব্যবস্থা দেন। চাষ! ভূষ! ও মুটে 
মন্তুর লোকে রাত্রে শয়নের পূর্ববে তৈল মাখে, 
ইহাতে যে কেবল মশার উপদ্রব কমে এবং 
গাড় নিদ্রা হয়, এমন নহে; ইহাতে ম্যালে- 
রিয়া জরের ভয় ও কমিয়া থাকে । এইরূপ 
তৈল মর্দনের ব্যবস্থা থাকিলে সেঁতা বার, 
ও সেতা ভূমির দোষও বড় কিছু করিয়! 
উঠিতে পারে ন1 | 

সমস্ত শরীরে অন্ন অল্প করিয়া এক 
কি দেড় ঘণ্ট। কাল এমত ভাবে খষিয়! তৈল 
মালিশ কর! উচিত যেন উহা দেহ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়। কিছু দিন মালিশ করিলে 
শরীর ক্রমশঃ অধিক তৈল শোষণ করিতে 
সমর্থ হয়। গ্রীষ্মকাল অশেক্ষা শীতকালেই 
ক্বভাবৃতঃ শরীরে তৈল অধিক পরিমাণে সহজে 
গুবিষ্ট করান যাযর়। তৈল যত অধিক 
প্রবেশ করান যায় ততই ভাল। দ্গানের 
পূর্বেই তৈল মাখিবার প্রশত্ত সময় । এরূপ 
ভাবে তৈল মর্দন করিয়া আমি কয়েকটা 


জানুয়ারি, ১৯৯৪ ] 
ক্ূশকায় লোককে সবল এবং হ্ৃদপুষ্ট হইতে 
দেখিয়াছি | তৈল মর্দনে সমস্ত পেশী এবং 
স্নায়ুর সঞ্চালন হুইর থাকে । ইহা একটী 
ব্যায়াম বিশেষ । হূর্বল ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
এই তৈল মর্দন ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী 


1129928৩ অর্থাৎ অুঙ্গ মর্দন অনেক চিকিৎ-: 


সার উপকারী। এ সম্বন্ধে একটা সুন্দর 
প্রবন্ধ কয়েক খণ্ড ভির্যক-দর্পণে প্রকাশিত 
হইয়াছিল । ত্র প্রবন্ধে যে সব পীড়ার কথা 
উল্লেখিত হইয়াছে তাহার অনেক গুলিতে 
আমি তৈলের সহিত 11553982 ব্যবহার 
করিয়! দেখিয়াছি হহা শুধু 11555752 
অপেক্ষা অনেক উপকারী । যদ্দি কেহ এক 
কিছুই মাস কাল উক্ত নিয়মে তৈলমর্দন 
করেন তাহা হইলে তিনি উপলব্ধি করিতে 
পারিবেন যে তাহার শরীর অনেকটা সবল 
হইয়াছে । প্রত্যহ তৈল মাখিয়! বাশের 
লাঠি পাকাইলে যেমন উহ! সহজে ভাঙ্গে ন। 
এবং উহ্থাতে ঘুণ ধরিতে পারে ন!, সেইরূপ 
আমাদের দেহ ব্টিও তৈল দ্বার। পাকাইলে 
ইহ! অত্যন্ত মজবুৎ হয় এবং অনেক প্রকার 
রোগ ইহার কাছে ঘেধষিতে পারেন! । 
পাশ্চাত্য শিক্ষাভিমানী অনেকে তৈল মাথা 
চাষার কার্ধ্য মনে করেন এবং বলেন সাবান 
মাখিলেই যখন সাহেবদের তৈল মাথার কাজ 
হয় তখন আমাদের না হইবে কেন? হছাদের 
ভ্রম অপনয়ন জন্ত এই মাত্র বলিলেই যথে 
ষক্সিন দেশন্ড যে! জন্মী তজ্জং তন্ঠৌষধম 
হিতম্” অর্থাৎ ষে দেশে যাহার জন্ম তাহার 
অন্ত সেই দেশজাত ওষধই হিতকর। একথ|! 


সর্বপ । 


৯ 
প্রযুক্ত হইতে পারে। শান্রেও আছে 'যন্তিন্‌ 
দেশে যদাচারঃ। ভিন্ন জাতির আচার 
অনুকরণ করা কোন .ক্রমেই হিতকর নয়। 
হিন্দুর সাত্বিক আহার ত্যাগ করিয়া 
ধাহায়। ইংরাজীধরণের আহারে শরীরকে 
উন্নত করিতে চান, তাহাদের শোচনীয় পরি- 
পাম ফলই এবিবয়ের উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত স্বল। 
এক পোয়! স্বত পান করিলে শরীরের ষে 
পরিমাণ উন্নতি সাধিত হয়। এক ছটাক সর্ষপ 
তৈল লোমকুপ-পথে শরীরে প্রবিষ্ট করাই- 
লেও তাহ! হইয়া থাকে। বাহার তৈল 
মাখার পক্ষপাতী, তাহাদের মধ্যে অনেক 
বিজ্ঞলোকের মুখেও এইরূপ কথ শুনিয়াছি | 
এই কথ। আমি সম্পূর্ণ বিশ্বাস করি। বিভিন্ন 
প্রকার ব্যবহার প্রণালীতে যে একই জিনিষে 
বিভিন্ন প্রকার ফল হইয়! থাকে চিকিৎসা 
শাস্ত্রে এ দৃষ্টাস্তের অভাব নাই। কিন্ত যাহার! 
এবিষয়ে বিশ্বাস স্থাপন করিতে চাহেন ন! 
আমি তাহাদিগকে কিছুদিনের জন্ত সর্ষপ 
তৈলের গুণ নিজ নিজ শরীরে পরীক্ষা করিতে 
অনুরোধ করি । আমার অন্রোধ রক্ষ। করার 
প্রবৃত্তি কিংবা অবকাশ অনেকের নাও হইতে 
পারে। কিন্ত বেদের গায় প্রামাণিক পঞ্চম 
বেদ নামে অভিহিত “আ সুর্বেদ” শাস্ত্রের কথায় 
কাহারে! অবিশ্বাস করিবার বোধ হয় কোন 
কারণ নাই । তৈল-মর্দন আমাদের শরীরের 
পক্ষে কিরূপ উপকারী “আয়ুর্বেদ” হইতে 
উদ্ধৃত নিয়লিখিত গ্লোকই তাহার উৎক 
প্রমান ৪ | 

অন্নাদষ্টগুণং পিষ্ঠং পিষ্ঠাদষ্টগুণং পয়ঃ। 


কেবল ওধ্ধ সম্বন্ধে খাটে না; আমাদের ; পয়াদষ্টগুণং মালং মাংসাদষ্টগুণং ঘ্বতং ॥ 
আচার, ব্যবহার খাদ্য খাওয়া সমস্ত সম্বন্ধেই | স্বতাদই্গুণং তৈলং মর্দানাগ্রতু ভক্ষণাৎ। 


১২ 
অর্থাৎ অন্তর হইতে আটা, আট। হইতে 
ছুগ্জ, ছঞ্জ হইতে মাংস হইতে স্বত এবং ত্বৃত 
হইতে তৈল আটগুণ পুষ্টিকর । কিন্ত তৈল 
যেত্বৃত হইতে পুষ্টিকর 'তাহা ভঙক্ষণে 'নয়, 
মর্দনে । রী 
গ্বত আমাদের আহার্ধ্য সমুদয়ের মধো যে 
সর্বাপেক্ষ! উতৎ্ক্কষ্৯ এবং উহা? ষে আমাদের 


শরীরের পক্ষে অতি আবশ্তকীয় তদ্বিষয়ে সনোহ 


নাই। এইজন্ত বোধ হয় “আমুর্ষধবেদে” ত্বৃত 


সম্বন্ধে এইরূপ বর্ণনা দেখিতে পাওয়! যাঁয় £-_ 


“খণং কত্ব! ঘ্বতং পিবেৎ” অর্থাৎ খণ করি 
মবও ঘ্বত পান কর! উচিত । “বিষালক্ী 
পাপাপহং” অর্থাৎ ইহ! বিষ নাশ করে, 
পাপ নাশ করে এবং অলক্ষী দূর করে। 
কিন্ত আমাদের অবস্থা এত শোচনীয় হইয়। 
দাড়াইয়াছে, আমাদের বাছল্য খরচ এত 
বাড়িয়াছে এবং ঘ্বতগ এত মহার্থা হইয়াছে 
যে, আমরা! আর ঘ্বত পান করিতে পারি 
না। - এমত অবস্থায় এমন স্থলভ, এমন 
সহজ প্রাপ্য পর্ষপ তৈলঘ্বত্তের প্রতিনিধি 
স্বরূপ বাবার না করি কেন? আমি সকল 
প্রকার কঠিন রোগমুক্ত রোগীদিগকে 
ক্রমাগত ৪1৫ দিবন অল্প পথ্য করিলে পর, 
সর্ষপতৈল ঈীষত্ঝ করিয়। সমস্ত শরীরে 
আন্তে আস্তে মর্দন করিতে উপদেশ দিয়! 
থাকি । ইহাতে রোগী শীঘ্র শীষ্ষ বললাভ 
করিতে থাকে । কোন ক্ষত ডেসিং এবং 
অন্তর করার পূর্বে আমি অস্ত্র এবং হস্তে সুন্দর 


রূপে তৈল মাখিয়! লইয়! থাকি । সকলগ্রকার 


ব্যবহারের জন্ভই সর্ধব, তৈল বিশুদ্ধ এবং 
টাটক! হওয়! আবশ্তক। ভেজাল তৈলে 
সন্কোবজনক ফল লাভ কর! যার না। 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 


তৈলের খুব বেশী ঝাঝ থাকিলে এবং ইহ! 
কাহারও পক্ষে কষ্টদায়ক বোধ হইলে, তৈল 
সামাগ্তরূপে উত্তপ্ত করিরা লওয়! উচিত | 
প্রসিদ্ধ *“'অমৃত-বাজার”' পত্রিকা কোন 
এক চিকিৎসাগ্রস্থ সমালোচন! প্রসজে 
বলিয়াছিলেন-_0%91 01607 09:05 
০1 0105 41599.969 %/17101) 2 0120010101991 





7085 6০ 05256 171 005 201725591] ০0£ 
13910521213 1510195019৫ 107 018,595 
০৫ 11919119119 ০৮০৪. অর্থাৎ বনদেশের 
মফঃম্লে চিকিৎসক যে সমস্ত রোগ চিকিৎস। 
করেন ভাহাদের মধ্যে নব্বইটার অধিকই 
ম্যালেরিয়! জ্বর হইতে উৎপন্ন । এই কথা 
অতি রঞ্চিত বর্ণনা নহে; ছুর্ভাগ ভারত 
বাসীরপক্ষে ইহা! প্রাত্যহিক প্রত্যক্ষ ঘটন! ৷ 
ম্যালেরিয়! আমাদের কিরূপ ভয়ানক শক্র 
তাহার বর্ণনা কর নিশপ্রয়োজন। লোকে 
রোগে, শোকে এবং বিপদে পতিত হইলেই 
গ্রহের দোষ দিয়া থাকে । যে সর্ষপ তৈল 
ব্যবহারে এবন্প্রকার ভয়ানক শক্র “ম্যালে- 
রিয়! জ্বরের ভয় ও কমিয়! থাকে” তাহ! ষে 
ত্রিকালজ্ঞ আযুর্বেদাচার্ধয খষিগণ “ম্যালে 
রিয়া” নাম স্থষ্ট হইবার বনুপুর্কে “গ্রহদোষ- 
ন!শক” বলিয়া বর্ণন। করিয়াছেন তাহ! বড় 
আশ্চর্য্যের বিষয় নছে। এ হেন অসীম 
কল্যাণকর সর্ষপের বিষয়ে দক্ষতার সহিত 
প্রবন্ধ লিখিয়! ধন্ঠবাদার্ছ হই এরূপ শক্কি 
আমার নাই । তবে বযংকিঞ্চিৎ যাহা লিখি- 
লাম তাহাতে পাঠকগণের নিকট উপহাস্তা- 
স্পদ না হইলেই এ ক্ষুদ্র লেখক পুরস্কৃত 
এবং ভবিষ/তে লিখিতে উৎসাহিত হইবেন । 
ক্রমশঃ । 


মধুমেহ কুষ্ঠ ও চর্মরোগে হিভনোকার্পসস তৈলের 
( তুবরক তৈলের ) ব্যবহার । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হেমচন্ত্র সেন এম. ডি। 


সুশ্রোতের মধুমেহ চিকিৎসায় এবং বাগ- 
তটের উত্তর স্থানে ৩৯ অধ্যায়ে এই ওষধের 
উল্লেখ দেখা বাযর়। প্রাচীন হিন্দুদদিগের 
গ্রন্থে অনেক ওঁধধের নাম দেখ! যায় যাহ! 
আধুনিক চিকিৎসকের কোন ওঁধধের সহিত 
মিলাইতে অক্ষম । এক্ষণে ইংরাজ গভর্ণমেণ্টর 
অনুগ্রহে ভারতবর্ষের প্রায় সমস্ত বৃক্ষ লতা 
প্রভৃতি হ্ুচারুরূপে বর্ণিত হইতেছে । আমি 
এই সুযোগ অবলম্বন করিয়া আমাদের 
চিকিৎস৷ শাস্ত্রে বর্ণিত ওষধ সকল ইংরাজী 
পুস্তকের নামের সহিত মিলাইতে বিশেষ যত্ব 
করিতেছি । জানিনা ঈশ্বর আমার চেষ্ট! 
' কতদূর সফল করিবেন। ইহা এক জনের 
চেষ্টায় সাধিত হওয়া অসম্ভব. আমি যতদুর 
পারি নুতন নুতন গওঁষধ নির্ণয়ের সংবাদ 


চিকিৎসক মগ্ুলীকে জানাইতে চেষ্টা 
করিব। তুবরক সম্থন্ধে শান্সে লেখা 
আছে £-_. 


(১) বৃক্ষাস্তবরকাঃ যে সু); পশ্চিমার্ণবতীরজাঃ। 
বীচীতরঙ্গবিক্ষেপ মারুতোদ্ধতপল্লবাঃ ॥ 
তেষাং ফলানি গৃতীয়াৎ সুপক্কান্তস্ব,দাগমে । 
মজ্জন্তেভে]াংপি সংহত্য শোষয়িত্ব। বিচুর্যচ ॥ 
তিলবৎ পীড়য়েদ্দ্রে(ণ)াং আবয়েছ। কুম্স্তবৎ 

তন্তৈলং সংহৃতং ভূয়ঃ পচেদা! তোয়সংক্ষয়াৎ॥ 
অবতার্ধ) করীষেচ পক্ষমাত্রং নিধাপয়ে। 

লিগ্$ঃ নিযে! হৃতমলঃ পক্ষারদুষ্ধং প্রবত্ববান্‌। 
চতুর্থভক্তান্তরিতঃ শুক্লাদৌ দিবসে গুভে॥ 


তেনাস্যোগ্ধমধশ্চাপি দোষ যাস্তাসকৎ ততঃ । 
অন্নেহলবণাং সায়ং যবাগুং শীতলাং পিবেৎ ॥ 
পঞ্চাহং প্রপিবেৎ তৈলমনেনবিধিন! নরঃ | 
পক্ষং পরিহরেচ্চাপি মুদগ যুষৌ দনাশনঃ। 
পঞ্চভিদ্দিবটসিরেবং সপ্ধকুষ্টৈবিমুচ্যতে ॥ 
তদেব খদিরকাণে ত্রিগুণে সাধু সাধিতম্‌। 
নিহস্তি পূর্ববঞ্ধ প্কং পিবেন্মাসমতকজ্জরিতঃ ॥ 
তেনাভ্যক্তশরীরশ্চ কুব্বাতাহারমীরিতম্্‌। 
ভিন্নস্বরং রক্তনেত্রং বিশীর্ণ ক্রিমিভক্ষি তাম্‌ 
অনেনাগড প্রয়োগেন সাধয়ে কুঠিনং নরম্। 
সপ্পিরমধুযুতং পীতং তদেব খদিরান্ুণ! ॥ 
পক্ষিমাংসরসাহারং করোতি হ্িশতামুষম। 
তদেব নস্তে পঞ্চাশদ্দিবসামুপযোজিতম্‌ ॥ 
বপুন্সন্তং শ্রুতিধরং করোতি ব্রিশতায়ুষম্‌ | 
শোধয়ন্তি নরং পীতা৷ মজ্জানস্তপস্ত মাব্রয়!। 
মহাবীর্যযভ্তবরকঃ কুষ্ঠমেহাপহঃ পরঃ ॥ 
সাস্তর্,মত্তস্ত মজ্জ। তু দগ্ধ; ক্ষিপ্তত্তৈলে 
সৈষ্ধবধগঞজনঞ্চ। 
এভ্যো| হন্যাদর্্মনক্তান্ধাকাচান্‌ নীলীরোগং 
.. তৈমিরঞ্াক্তনেন ॥ 
ইতি সুশ্রত-সংহিতা ১৩শ অঃ। 


এই শ্লোক হইতে বুঝ! যাষ যে, এই বৃক্ষ 
পশ্চিম সমুদ্রের তীরের সন্নিকটে উৎপন্ন হয়। 
ইহা সমুদ্রের জলের নিকট জন্মে । বর্ষাকালে 
ইহার স্থৃপন্ক ফল গ্রহণ করতঃ তাহার মজ্জা 
বাহির করিবে। পরে গুফ ও চূর্ণ করিয়! তিলের 
সায় যস্ত্র পীড়ন দ্বার ( 65%:7159310) ) ঝ| 


১৪ 
কুপস্ডের ভাব পাক করিয়া! ( 1:01012%/17 ) 
তৈল নিক্কাসন করিবে। অতঃপর জল 
গুষ্ধ হওয়! পর্যাস্ত এ তৈল পাক করতঃ শুক 
গোময় মধ্যে ১৫ দিন রাখিয়। দিবে। এই 
তৈল বাবহার কালে মুগের যৃষ এবং অন্ন 
ভোজন কর! বিধেয় | ইহার দ্বার! সকল প্রক]র 
কুষ্ট নষ্ট হয়। খাঁদরের সহিত পাক করিয়া! 
মানিক ও আত্যন্তরিক প্রয়োগে কুল্তজনিত 
ঘ। আরোগা হয়, ইহ! প্রমেহের উত্তম ওষধ। 
মাংস কাখের সহিত অন্ন ভোজন করিতে 
করিতে এই তৈল স্বত ও মধুর সহিত 
বাবার করিলে মনুষ্য দীর্ঘায়ু হয়। এক্ষণে 
দেখ! যাউক. আধুনিক (51015 1170108 )র 
কোন বৃক্ষের সহিত ইহ! মিলে কিন! | 11821- 
1880051901)15 1190102 এবং ভাক্তার 
৬৮৪৮ এর 01001090515 তে 7750100 
০81১1789 ড/1517015179 সগ্বন্ধে লেখ আছে 
যে ইহা 95007 22৫ জল্মায়। 
71912129£ এ ইহার তৈল অধিক পরিমাণে 
ব্যবহার হইয়া থাকে। তথায় উৎকট 
চম্রোগেঃ, তখাড়ার “বর্যাতি” রোগে হা! 
প্রচুর পরিমাণে বাবহৃত হয়। ইহ চাশমুগরা 


 ভিষকৃন্দপণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 


তৈল অপেক্ষা কুষ্ট*রোগে অধিক উপকার 
করে। ইহার তৈল চালমুগরা তৈলের 
ন্যায় কার্ধ্য করে ঝলিয়। সকল স্থানে গ্রচলিত 
করাই গভর্ণমেণ্টের উদ্দেস্ত | ড/630০7 
£1280এ এইরূপ তৈল যুক্ত বিচি আর নাই। 


 ্রস্থলের লোকেরা ইহাকে 'স্ভবরক্‌্* তৈলম্‌ 
কহে। এই সকল দেখিয়া আমার ধারন। যে 


তুবরক এবং 11701)09021005 ৬/ 12170189178 
একই বক্ষ । ইহার তৈলের নাম [75010- 
08305 0941, এ বিষয়ে যদি কাহার মত তেদ 
থাকে প্রকাশ করিবেন, এ বিষয়ের আন্দোলন 
হইলে অনেক সুফল ফলিবে। 

তুবউরফলের শান যথোপযুক্ত মাত্রায় 
সেবন করিলে রোগী হৃতষল হুয়। 

তুবরকক্ষল মহাবীর্ধ্য ও কুষ্ঠনাশক উৎ্ষ- 
কৃষ্টতম ওধধ | 

তুবরমজ্জ!, নৈন্ধবলবণ ও রসাঞ্জন অস্ত- 
ধূষে দগ্ধ করিয়! তাহা তুবর তৈলে মিশ্রিত 
করিবে । তাহার অঞ্জনে নেত্রের ব্রণ $ক্ষত), 
অন্দমরোগ, নক্তান্ধ্য ( রাতকাণা) কাচ. 
রোগ, নীলীরোগ ও তিমিররোগ বিনষ্ট হয়। 


শাস্তি ও ডিপ 


কয়েকটা রোগীর বিবরণ । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য্য [« 1. 5. 


১। 'ইউরিমিয়। 

রোগী এই জেলায় কোন একটী 
দাতব্য হাসপাতালের ভাক্তার। একদিন 
শীতকালের সন্ধ্যার সময় প্রবগ জরের মধ্যে 
অন্বারোহণে দুরবত্তাঁ স্থানে রোগী দেখিতে 


পিয়ানিলেন ৷ ফিরিয়া! আলিয়া একবার রক্ত 


বর্ণ প্রশ্রাব করেন । তাহার মধ্যে মধ্যে ওরূপ 
হইত বলিয়া এ সম্বন্ধে বিশেষ কোন যত্ধ 
লওয়া হর নাই। বিশেষতঃ তৎপর জর 
লাপ্লিক থাক অবস্থায় অত্যন্ত বমন ও হিক! 
উপস্থিত হওয়ায় এ সম্বন্ধে কাহারও মনো- 
যোগ আকর্ষণ করে নাই। রোগী উদ দুই 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


উপসর্গে যাদশাপন্ন হইলে আমি আহত হইয়। 
দেখিলাম যে, রোগী হছুর্ববলতা! প্রযুক্ত পার্খব 
পরিবর্তনেও অক্ষম । আঅনবরতঃ হিক্কা ও 
বমন হটতেছে। বাস্ত পদার্থ সবুজবর্ণ। জল 
খাইলে তৎক্গণাৎ বমন করিয়া ৪1 মিনিট 
কিছু সুঙ্থ বোধ করে? নচেৎ সর্বক্ষণ পাক- 
্লীতে জাল অনুভব করে। রোগীর 
আকৃতি দৃষ্টে ইউরিমিয়া (01057715 ) 
সন্দেহ হওয়ায় মৃতের বিষয় জিজ্ঞাসা করিয়। 
অবগত হইলাম যে, তিন দিন একবারে দাস্ত 
গ্রাতশাব হয় নাই। শলাক1 দ্বারা বন্তি 
কোটরে মৃত্র পাওয়া গেল না। তখন উপ- 
স্থিত উপসর্গ ঘ্বয় :য উক্ত পীড়ার উপসর্গ 
তাহা বুঝিতে আর বিলম্গ হইল না। কিন্তু 
রোগ নির্ণয় হইলেও রোগীর তাহাতে বেশী 
উপকার হইল ন!। কারণ, রোগ কঠিন হইয়। 
উঠিয়াছিল। শরীর হইতে শোবিত বিষ 
বাহির হইয়! যাইবার পূর্ব্বেই রোগীর মুত হয়। 
চিকিৎসা--সুখ পথে ওবধ প্রয়োগ কর! এক- 
বারে অসম্ভব হইয়াছিল তজ্জন্ত মুত্র পিণ্ডের 
উপর শুফ কাপিং (10: ০000176) করা 
হইয়াছিল। বাম্প স্নান ও ব্যবস্থা! করা 
হইয়াছিল। ইহাতে ২৫ ঘণ্টায় ৬ ডাম 
মাত্র রক্তবর্ণ মুত্র প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইচ্ছা! 
করিয়! ফসফ,স বায়ুপূর্ণ রাখিয়! হিকার কতক 
দমন করিতে পার! গিয়াছিল। 
মস্তব্য-_-এই পীড়! এমন গুগ্তভাবে 
আক্রমণ করে যে, সময়ে সময়ে নিজে চিকিৎ- 
সক হইলেও নিজ শরীরে রোগ নির্ণর হঃসাধ্য 
হইয়া! পড়ে । সেইজন্তস্থায়াবমনও হি 
উপস্থিত হইলে তাহার ঘূত্র সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ 
হওয়া আবগক। সবত্রের বিষ পদার্থ শ্বাভা- 





কয়েকটী রোগীর বিবরণ। 


হি খে 


১৫ 


বিক পথে নির্গত হুইতে না পারিয়। পুনর্ধবার 
রক্ত পথে পাকস্থলীর শ্লৈম্সিক বিল্লিতে নীত 
হওয়ার জালা ও বমন উপস্থিত হইয়াছিল। 
জলপানের পর বন হইলে উক্ত ঝিলি ধৌত 
হইয়া উত্তেজন্! কম হওয়ায় কতক শাস্তিলাভ 
করেতে পারা যাইত । পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
রোগ নির্ণয় না হইলে কোন উপকার শ্রাপ্তির 
আশ! নাই বলিয়া এই রোগ বিবরণীটি 
সাধারণের অবগতির জন্ত লিখিত হইল । 


২। কুইনিন ব্যবহারে অস্বাভাবিক 


লক্ষণ । 

আমার একটা আত্মীয়ের সামান্ত জর 
হওয়ায় এরও তৈল দ্বার কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করাইয়৷ কুইনিন দেওয়া হয়। কুইনিন 
সেবনের একঘণ্ট! পরেই তাহার বমন ও গাত্র 
কণ্ড। €01002115 আমবাত 1) আরম্ভ হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে চক্ষু ও অত্যন্ত রক্তবর্ণ হইয়! উঠে। 
উত্তাপও কিছু বৃদ্ধিহয় । কাজেই সেদিন 
উহ৷ বন্ধ রাখিয়! উত্তাপ কমিলে তৎপর পুন- 
ব্বার প্রয়োগ কর! হয়। তাহাতেও ঠিক 
পূর্ব দিনের মত লক্ষণ উপস্থিত হওয়াতে 
ম্যাগসাল্ফ ঘ্বার। কোষ্ঠ পরিফার করাইয়। 
তৃতীয় বার প্রয়োগ করা হয়। তাহাতেও 
ঠিক এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়াতে কুইনিন 
বন্ধ করিয়। লাইকর আসেনিকযালিস শ্রয়োগ 
কর। হয়। তৎপর হইতে আর পূর্বোক্তরূপ 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 


৩। গর্ভাবস্থায় ষকৃতে হরম্যত। | 
একটা ভগ্র মহিলা ছিতীয় বারে অষ্টম 


মাসের গর্ভবতী । আসামের অস্তর্গত 
কোন গ্রামে অবস্থান করিতেন। তথায় 


১৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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পুনঃ পনঃ জর হইতে থাকে । এলোপ্যাথিক 
ও কবিরাজী চিকিৎসার কোন উপকার বোধ 
ন। হওয়ায় পাবন! জেলায় তাহার পিআালয়ে 
আনীতা হন। যখন আনীত! হন তখন 
তাহার আহারের জল্পক্ষণ পরে 'অতযস্ত মম্না- 
বাদ যুক্ত বমন হইত। এট বমন শ্রত্যহ 
আহারাস্তে হওয়ায় রোগিণী অতাস্ত ছুর্বল! হুইয়। 
পড়েন। সঙ্গে সঙ্গে রক্ত হীনতা অত্যন্ত বেশী 
পুরিমাণে বিদ্যমান হইয়াছিল ।॥ ইতিপূর্বে 
আর কখনও এরূপ বমন ছিল না। পরী- 
ক্ষায় লীহা বিবর্ধিত ও যকত ক্ষুদ্র দেখ 
গেল । যরুতের পুর্ণগর্ভ শব্ধ মাত্র দেড় ইঞ্চ 
বিস্তৃত ছিল। বোধহয় পিত্ত কম নিঃস্যত 
হওয়ায় ভূক্ত দ্রব্যের মধ্যে ফারমেণ্টেসন্‌ হও- 
যায় অগ্লাস্বাদ যুক্ত বমন হইত। মলের ব্ণ 
সৃত্তিকাবৎ ছিল। হাহাতে৪ পিত্ত কম 
নিঃস্যত হওয়াই সুচিত করে। 

প্রতিদিন আহারাস্তে বমন হওয়ায় অনা- 
হারের তুল্য ফলই হটত। কাজেই রোগিণী 


অত্যন্ত ।দুবীলা ও রক্ত হীন। হইয়া পড়িয়- 
ছিলেন। যেদিন আমি দেখি, সেই রাত্রেই 
একটী মৃত 'সম্তান প্রন্থৃত হওয়ায় রোগিণীর 
মৃতু) হয়। ্‌ 

চিকিৎসা-_পুর্ববে 08117105659 ওঁষধ 
দেওয়। হইয়াছিল, পরে পিস্ত নিঃসারক 
ওষধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল, কিন্তু ব্যবহারের 
সময় পাওয়। যায় নাই! অত্যন্ত হুর্বল 
রোগীতে মন্দ ফলের আশঙ্কা করিয়! গর্ভআ্রাবের 
চেষ্টা কর! হয়| 

এই রোগীকে সময়ের অল্পত! .বশতঃ যন্ক- 
তের হুন্বস্ভার কারণ নির্ণয় কর! হয় নাই। 
অনাহারে হইলে শ্লীহা বকুতের সমান অবস্থ! 
হইত। ধরুতের মিরোসিনূ হইলে যক্কৃতের 
রক্ত সঞ্চালনের বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইত। 
গর্ভাবস্থায় অন্তান্ত পীড়ার ভ্তায় যত হন্ব 
(৪80০0 ) হওয়াও একটা পীড়া কি না, 
তাহ! বিবেচ্য। 


০০০০০ 


শিরঃগগীড়ার চিকিৎসা! । 


লেখক প্রযুক্ত ডাক্তার গিরী-চন্দ্র বাগছী। 


শিরঃপীড়। একটা অতি সাধারণ পীড়া । 
জীবনের মধ্যে একবার না একবার, অতি 
সামান্তই হউক কিন্ত! গ্রবলই হউক, এতস্বারা 
আক্রান্ত না! হইয়াছে, এমন লোক অতি 
বিরল। সকল চিকিৎসক এবং এমনকি 
সকল লোকেই ইহার কোন না কোন রূপ 
চিকিৎসা! করির়। থাকেন। তজ্জন্ত ইহার 
চিকিৎসা বত সহজ, যত অল্প ব্যয়সাধ্য এবং 


যত অধিক আলোচিত হয়, ততই ভাল। 
তজ্জঞন্ত এই বিষন্ন বছুবার 'আলোচন! হইলেও 
পুনববার এতৎ সম্বন্ধে কিছু বল! আবশ্তক মনে 
করি। ৃ 

শিরঃপীড়। শ্ব়ং একটা পীড়। নহে, অন্ত 
গীড়ার উপনর্গরূপে এই পীড়। উপস্থিত হুইয়। 
থাকে। তজ্জপ্ত মুল পীড়ার চিকিৎসাই 
ইহারও চিকিৎ্ল।। কিন্ত কাধযক্ষেত্রে সকল 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


শিরঃগীড়ার চিকিৎসা । 


১৭ 





স্থলে না হইলেও অধিকাংশ সপে মুল, আনিয়া শাহ! সেবন 
গীড়ার চিকিৎস| ন। করিয়া ইহারই চিকিৎস| 
অর্থাৎ আশু উপশম কারক চিকিৎসা প্রণালা | 


অবলপ্থিত হইয়া থাকে । উহা যে একবারে 
নিন্দনীয়, তাহ। বলিতেছি না, কারণ, অঠ্কে 
স্থলে যন্ত্রণ। উপশম করাই চিকিসার প্রধান 
উদ্দেশ্য ভউয় থাকে | আমরা বদি শগণেকের 
জন্যও একজনের যন্ত্রণার আংশিক লাঘব 
করিন্তে পারি, তাহ! হলেও সে লোকটীর 
ষথেষ্ট উপকার করা হয়। মনে করুন, এক- 
ভনের জ্বর হইয়া শিরঃপীড়। হইয়াছে জ্বর 
ত্যাগ হইলেই শিরঃপীড়! 'মারোগ্য হুঈবে 
তাহা নিশ্চিত । তবে সতক্ষণ জর থাকবে 
ততক্ষণ ০ শিরঃপীড়ার কষ্টভোগ করিবে । 
এই সময় যদি আলকাতরা হইতে উৎপন্ন 
মায়বীয় বেদন। নাশক ওষধ শ্রেণীর--“ফন- 
পিটিন, এণ্টিপাইরিন, এণ্টিফেব্রিন, এনাল- 
জেসিন ইতার্দির কোন একটা ; ফেমন-- 
২০, 
ফেনাসিটিন 
কফেন। সাঈট.স 
সোডা বাইকার্বব 
মিশ্রিত করিয়! এক কি ছুই মাত্রা সেবন 


৪ ৪,57৬ 


ৰ 
| 


করাই,তাহা! হইলে মল্প সময়ের মধো রোগীর ৰ 
যন্ত্রণার যথেষ্ট লাঘব হইবে । এইরূপ চকিৎস! ূ হয় না। তজ্জন্ভই পীড়ার মূল কারণ অনু- 
] 

করিলে বোধ হয় কোন দোষ হয় ন! এবং | সন্ধান করিতে হয়। 


এই জন্তই এ্টিকামনিয়। প্রভৃতি ওঁষধ 


যথেষ্ট বিক্রয় হইতে দেখ! যায়। এরূপ 
চিকিৎসায় একজনে উপকার পাহয় 
চিকিৎমকের পরামর্শ স্যতীত% অপর লোকে 
তাহ! ব্যবস্থ। করিয়। থাকে | এবং রোগী 
দোকান হইতে স্বয়ং ওষধ ক্রয় করিয় 


করে। কিন্তু 
সব্বর এই নিরম মতে কার্য্য হয় না, শিরঃ- 
পীড়ার কারণ অন্তরূপ হ্টলে এ্ররূপ চিকিৎ- 
সায়' বিশেষ কোন উপকার হয় ন1: 
তজ্জন্ত চিকিৎসকের আবশ্তাক এবং চিকিৎ- 
সকেন্ পীড়ার কারণ অনুসন্ধান করিয়। তাহ! 
দুর করার জন্ত ওষধ ব্যবস্থ! কর আবশ্তক | 

মনে করুন, জর হইয়া অপর ব্যক্তির 
শিরঃগপীড়! হইয়াছে,তাহার শিরঃগীড়ার কারণ 


. ম্নায়ুমূলে না হয় (পত্তে বর্তমান আছে। সে 
৷ অবস্থায় পূর্বেক্ত অলকাতর। হইতে উৎপন্ন 


্নায়বীয় বেদন। নাশক ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
যেরূপ উপকার পাইবেন, তদপেক্ষা পিত্ের 
দোষ নাশক ওষধ--সরিয়ম ইত্যাদি কোন 
একটা গুঁষধ যেমন-_ 
চু, 
দিরিয়াই নাইটাস এফারতেসেঞ্চ ৪1 
সোডা বাইকার্ব 
মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । 
আবশ্তক মতে কয়েক মাত্র! সেবন করাহলে 
তদপেক্ষ। অধিক উপকার পাইবেন। এইজন্ 
কারণ অবগত হওয়! আবশ্তক। ্‌ 
কারণ দুর করিতে না পারিলে অনেক 
স্থলে গীড়। কেবল উপশম হয় মাত্র, আরোগ্য 


৪1 ২ 


পঞ্চম ত্বাস্কুর শাখ! সমুছের শেষ অস্তের 
উত্তেজন! জন্ত ষে বেদনা হয় তাহ! বিশেষ 
ভাবে বিশেষ শ্রেণীর আলোচ্া। এ্ররূপ 
স্ত্রীলোকের বস্তিগহবরের কোন যন্ত্রের পীড়ার 
জগ্ত বা ম্যালেরিয়ার জন্ত শিরঃগীড়! হইলেও 
তাহার বিশেষ চিকিৎসা আবশ্কক করে। 


৯৮" 


এইন্ধপ গ্রাতোক স্থলেই কারণ এনুসন্ধান 
করিতে হয় । কারণও বছবিধ-- 
বিষাক্ততার জন্য শিরঃগীড়া । 
বথেষ্ট দেখিতে পাওয়া মায় কিন্ত রোগ নির্ণয় 
করা বড়ই কঠিন; পীড়ারু অবস্থান, স্থায়িত্ব 
এবং একৃতি প্রভৃতি বিভিন্নরূপ হইতে পারে। 
যে কারণ জন্ত শরীর বিষাক্ত হয়। সেই 
কারণের উপর পীড়ার প্রকৃতি সমূহ নির্ভর 
করে। . 
শোণিত দূষিত হওয়ার জন্ত ম্যালেরিয়! 
এবং টাইফটড শুভৃতি জর হইয়৷ থাকে। 
এক প্রকার রোগ জীবাণু উহার কারণ । এ 


ভিষক-দর্পণ | 


শা শপ ++ ০৭ ররর, রর লা পাপ 


রোগ জীবাণু শরীর মধ্যে সংখ্যায় বৃদ্ধি হও-! 
যার জন্ত পীড়1--ম্যালেরিয়ার জর, টাইফইড ূ 


জবর প্রভৃতিতে এইরূপ শিরঃগীড়! উপস্থিত 
হয়। প্র/তঃকালে ভাল থাকে, অপরাহ্ণ হইপে 
শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। তাহার পর ক্রমে 
ক্রমে হাস হয়। শিরঃপীড়ার হাস বৃদ্ধির 
সঙ্গে দৈহিক উত্তাপ হাস বৃদ্ধির সম্বন্ধ 
থাকে । 

মূত্র গ্রন্থির প্রদাহ জন্যও এরূপ শিরঃপীড়। 
হষ্টতে দেখ! যার়। কিভনীর এক প্রকৃতির 
গ্রাদাহে হাহার কার্ধ্য রজনীতে প্রায় স্বাভা- 


বিক ভাবে হয়, তজ্জন্ত 'প্রাতঃকালে শিরঃগীড়! : 
এক্ট শ্রেণীর শিরঃপীড়ার ! 


উপশম থাকে । 
মছিত নিবমিষা ইতাদি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। মৃত্র পরীক্ষা! করিলে গীড়ার মূল 
কারণ স্থির হতে পারে। -এক প্রকৃতির 
গ্রাদাছে যুত্র অধিক হয়, তাহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ভাস হয়, কিন্ত অওলাল বর্মন 
থাকে না। শোণিত চাপ বুদ্ধি হয় আুতরাং 
মন্তকের ধনীর দপদপানী বৃদ্ধি হয়। 


পো ৮ স্পেল পাপা পাদ ৮ পপ | ক পাশা ও পীর শী 


! 
॥ 


[ জানুয়ারি, ১৯৪৪ 





কোন্ঠ বন্ধ অন্য শিরঃপীড়া 9 বিষাক্ততার 
অন্ত শিরঃগীড়ার শ্রেনীতৃক্ত । এট শ্রেণীর 
শিরঃপীড়া কদাচিৎ প্রবল ভাব ধারণ করে। 
সচরাচর সন্ুখ কপালেই গীড়। উপস্থিত হুয়। 
পিতের দোষ জন যে শিরঃপীড়। হয় তাহ! 
অনেক সময়ে লিশেষ যন্ত্রণাদায়ক হইয়া 


থাকে । কখন উপশম এবং কখন শ্রবল 
হয়] ইহা9 সম্মুখ কপালের দপ্দপানী 
গরকৃতি বিশিই্ | এতৎসহ বিবমিষ! এবং 


বমন বর্তমান থাকে। বমিতে প্রথম পাক- 
স্থলী স্থিত, পরিপাকাবশিষ্ট পদ্দার্থ এবং 
শেষে কেবল মাত্র শ্রলেক্সা এবং পিস্ত বহির্গত 
হয়! শোণিত সহ দুষিত পদার্থ মিশ্রিত ভও- 
যার ফলে এই শ্রেণীর শিরঃপীড়। হইলেও 
শেষে কিন্তু ক্রমাগত বমি করার জন্ত মস্তিষ্কে 
রক্তাবেগ উপস্থিত হওয়ার জন্য খিরংগীড়। 
প্রবগ ভাব ধারণ করে। এতত্লহ শিরঃ 
ঘূর্ণন এবং হদ্বেপন উপস্থিত হইতে দেখা। 
যায়। 

অপরিষ্কার বায়ু সধণালিত গৃহে নিদ্র! 
যাওয়ার ফলে অনেক সময়ে শিরঃপীড়। হয় । 
এই শ্রেণীর শিরংীডা1 অধিক প্রবল হয় না। 
তবে দীর্ঘকাল দুষিত বায়ু সেবন করার ফল 
স্বাস্থ্য ভগ্র হয়। এই শ্রেণীর শির?পীড়। 
প্রাতঃকালে উপস্থিত হয়। তৎ্পরে পরি- 
কার কামুতে কিছুনাঁল ভ্রমণ করিলে বিশেষ 
হয়|! যে গৃছে গ্যাসের নল কিন্ব। নর্দমার 
মুখ থাকে, সেইরূপ ঘরে বাসই ইহার 
কারণ। | 

ন্নায়বীয় শিরঃগীড়া | শ্গায়বীর ধাতু 
প্রকৃতি বিশিষ্ট লোকের নিয়মিত কি! 
অনিয়মিত সময় পর পর মন্তকের একপার্থে 


জীনুয়ারি, ১৯০৪ ] 


শিরঃগীড়ার চিকিৎসা | 


ম্ 
পট 





অর্থাৎ আদকপালী মাথার ব্যথা উপস্থিত 
হইতে দেখ| যায়। কৌলিক ইতিবুন্ত অন্ু- 
সন্ধান করিলেইহ। অবগত হুয়া যায় তে সেই 
পরিবারের অনেক "লাক বিশেষতঃ স্ত্রীলোক- 
দিগের মধ্যে অনেকে আ।য়বীয় প্রকৃতি 
বিশিষ্টা। এই বেদনা অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 


সঞ্চয় জন্য হইতে পারে। কারণ নির্ণয় করা 
বড়ই কঠিন এবং বিশেষ ভাবে 'আলোচা 
বিষয় । বেদনার স্থায়িত্ব, প্রনলত্ব, রজনীতে 
বুদ্ধি,,জর, উপস্থিত লক্ষণ যেমন মেনিঞ্াইটিস 
ইত্যাদি পর্যবেক্ষণ করিতে হয়। মস্তিষ্কে 
স্ফোটক হইলে অনেক সময় দৈহিক উন্থাপ 


দপ্দপাণী প্রকৃতি বিশিষ্ট । এতংমহ চক্ষু স্বাভাবিক আপেক্ষা অল্প হইতে পারে। চক্ষু 


মধ্যে যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। অনেক স্থলে চক্ষু 


মধ্যে বেদনা! আরম্ত হষ্টয়া মেই পাশের! 
| শিরঃপীড়। নিউরালভিয়। বলিয়! ভ্রম হইতে 


কপালে বিস্তৃত হয়। কি অনেক স্থলে 
ইহার বিপরীতও দেখিতে পাওয়। যায়। 
কালের ত্বকের শির। স্ফীত এবং কোন 
কোন স্থলে বিবমিষ।! ও বমন হয় ( চক্ষের 
সম্মুখে অসংখা উজ্জ্বল তার! সঞ্চালন দৃষ্ট হয়। 
এই আক্রমণ কয়েক দিবস স্তানী হইতে 
পারে । কৌলিক ধাতু প্রকৃতি ইহার পুর্ব্ব- 
বন্ধী কারণ। উদ্দীপক কারণ নানারূপ 
হইতে পারে । নিউরালজিয়ার জন্যও শিরঃ- 


গীড়া হয়। তবে স্নায়ু অস্তেন৷ হইয়। স্নায়ু । সিতা এবং 


মধ্যে হয়। স্নাঘুর অবস্থিত স্থানে শৈত্য।দি 
সংলগ্নে অকন্মাৎ বেদন। উপাস্থত হয়। 
স্বনিক শোথ থাকিতে পারে। নায়বীক্প 
শিরঃপীড়ার মূলে রক্তহীনত! কিন্বা শোণিত' 
দুষ্টত1 বর্তমান থাক! অসম্ভব নহে। 

ল্নায়নীয় দুর্বলতা! এবং হিষ্টিরিয়া জন্য ও 
শিরঃপীড়। হয়। তাহাতে এ সমস্ত পীড়ার 
অন্থান্ত ম্নায়বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে। পীড়ার 
কারণ পরিশ্রাস্ত অবসন্ন চক্ষু, না'সকা, পাক- 
স্ছলী কিন্বা সঙ্গমেন্দ্রিয় ও হইতে পারে। 

সঞ্চাপজ শিরঃগীড়া । এই শ্রেণীর 
শিরঃগপীড়। সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতির । মস্তকের 
মধ্যে প্রদাহ বা নবজাত বর্ধন অথব! পুয় 


পরীক্ষা, পঙ্গাথাত ইতারি দ্বার রোগ- 
নির্ণয় করিতে হয় প্লোকোমার জঙন্ত প্রবল 


পারে। গ্লেকোমা হইলে চক্ষু আরক্ত বণ, 
কঠিন, টন্টনে; করিয়া প্রত ত্রিয়।হীন, 
অন্বচ্ছ; কনীনিক! অত্যন্ত প্রদারিত ও 
আলোকের অত্যল্প প্রতি ক্রিয়া সমন্বিত 
হর। যথেষ্ট অশ্রআ্রাব হইতে থাকে । 
প্রত্যাবর্তক শিরঃগীড় । 

সভ্যতা বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যবর্তক 
শিরঃপীড়ার সংখ্যা! বুদ্ধি হইতেছে। বিলা- 
ইন্জ্রয় বিশেষের অধিক 
চালনার ফল--দর্শন, পরিপাক, ব1! সঙ্গম 
ইঞ্জিয় ইত্যাদির অধিক চালনায় ফলে এ 
সমস্ত যন্ত্রে অত্যাবর্তক ক্রিয়া জন্ত এই 
শ্রেণীর শিরঃপীড়! উপাস্থত হয়। অনুন্নত 
সমাজে এই শ্রেপীর পীড়া বিরল। 

চক্ষের ক্রিয়ার দোষে কখন কখন গ্রত)1- 
বর্তক শিরঠপীড়া হইতে পারে । এইরূপ 
শিরঃপীডা ভ্রর উপর আরম্ভ হয় এবং পরে 
কপাল ও পার্খে বিস্তৃত হয়। শ্রাতঃকালে 
থাকে না। যত বেল! হইতে থাকে, চক্ষের 
কার্ধা যত অধিক হইতে থাকে ততই বেদন! 
বুদ্ধি হয়। চক্ষের কার্যয অধিক হইলো বেদনা 
অধিক হয়। চক্ষের দোষের--ক্রিয়। বৈল- 


হও 


ক্ষণ্যের পরিমাণের উপর শিরঃপীড়ার পরিমাণ 
নির্ভর করে ন!। সামান্ত ক্রটীতেও প্রবল 
বেদন! হইতে পারে । দুর দৃষ্টি বা নিকট 
দৃষ্টি বিশিষ্ট লোকের এইরূপ বেদনায় 
উপযুক্ত চমস1 ব্যবচাঁরে উপক।র হয়। 
চক্ষের অনেক পীড়াতেই বেদনা হয় এবং 
তাহ। চক্ষু চিকিৎসকের আলোচা । 

চক্ষের দোষে শিরঃপীড়। যত অধিক 





হয় নাকের দোষে তত হয় ন| সতা, কত্ত! 
তাই বলিয়। নিতান্ত বিরল নহে। নাকের, 
দোষেধ জন্ত শিরঃপীড়' সন্মুখ কপালে অনিয়- 
তৎ্সঙ্গে সঙ্গে 


মিত ভাবে প্রকাশ পায়। 
নাকের মধ্যেও অন্ুস্থতা 'অনুভব হয়। পঞ্চম 
ন্নাযুর শাখার প্রান্ত ভাগ নাসিকার শ্নেম্মিক 
ঝিলিতে বিস্তৃত হইয়াছে, ৫সই শাখ! প্রান্তের 
উত্তেজনার জন্তই বেদন। উপস্থিত হয়। 
তরুণ রাইনাইটিপ হইয়৷ টর্বিবনেটেস্‌ বডীম্ফীত 
হুইয়! উঠিয়াছে, 
কত অল্প আয়তন: বশিষ্টের জন্ত ভাহার স্কীতি।- 
বস্তার স্থান সম্ুলন ন! হওয়ায়দঞ্চাপ উপ- 
স্থিত হইয়াছে; এইরূপ অবস্থায় শিরঃপাঁড়। 
উপস্থিত হইয়াছে, উক্ত টর্ব্ধিনেটের আয়তন 
স্বাস করার জন্ত সঙ্কোচক ওষধ--এডরণা- 
লিন কোকেন প্রয়োগ কর! হুইল, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


তখন ূ 


[ জানুয়ারি, ১৯৪ 








হয় থাকাই ইহার কারণ। নাসিক। মধ্য- 
স্থিত ক্ষত মধ্যে স্নায়ু প্রান্ত উন্মুক্ত থাকিলে 
প্রীত্যাবর্তক শিরঃপীড়া হইতে পারে । নাসিকা 
গহ্বর মধ্দো অপর যে সমস্ত গহবঃ সম্মিলিত 
হইয়াছে, সেই সমস্ত গহবরে আবরক ঝিলির 
প্রদাহ, সংক্রমণ, এবং ম্রীব সঞ্চয় জনিত 
সঞ্চাপ জন্ত শিরঃগীড়া হটয়। থাকে । 
গ্রতাবর্তডন জনিত শিরঃপীড়ার মধো 
জরাযুব পীঁড়! জন্ত শিরঃপাঁড়৷ স-রাচর 
দেখিতে পাওয়া যায়। জরায়ুর রক্তার্ধিক), 
ক্ষত, স্থানভ্ত্র্ত। ইত্যাদি অনেক কারণে 
শিরঃপীড়। হইয়। থাকে । এই শ্রেনীর 


_শিরঃপীড়া মস্তকের উদ্ধাংশে, পশ্চাতে কিনা 
ৃ গ্রীবাদেশে প্রবল হইতে পারে এবং আার্তব 
( শ্রাব সময়ে ইহ! অপেক্ষাকৃত প্রবল ভাব 
ধারণ 
' শরীর স্তুস্ত থাকে । 
নাসিকাগহ্বর অপেক্ষা! - : 


করে; অগচ অপর সকপ বিষয়েই 


অতিরিক্ত পরিশ্রম, অন্কুপযুক্ষ ভোজন 
ইত্যাদি নানা কারণে যে সমস্ত শিরঃপীড়। 


উপস্থিত হয়, তাহা! একটু সাবধান হুইলে 
আপন হইতে আরোগ্য হয়। ওষধ প্রয়োগ 


করার কোন . মআবশ্তঠকতা উপস্থিত না। 
অস্থায়ী উপশম জন্য 101 1 1 45126? 
মহাশয় নিয়লিখিত মতে ওষধ 'গ্রয়োগ করিতে 


বেদন! হাস হইপ। এরপ দৃষ্টান্ত বিরল নহে ! | উপদেশ দেন। 


* | 
গতু বিশেষে, বায়ুর বিশেষ গতি অন্ুযারী । 
নিয়মিত প্রকৃতিবিিষ্ট এক শ্রকার শিরঃ- 


পীড়া উপস্থিত হয়, তাহার উতৎপত্রিস্থানও 


াসিক!গহ্যর । নাতি গ্রাবল রাইনাঈটিনূ | 
জন এক প্রকার শিরঃপীড়া উপস্থত হয়। | 
এষ্ট শ্রেদীর শিরঃগীড়। গ্রাত£কালে প্রবল 


থাকে । রজনীতে নানিক!-গহ্বর স্রাব পূর্ণ 


[২৩, 
এন্টিপা্টরিণ ' ৪ 
সোডি (ক্রামাইড, ৪11 
কফেইনা গাইটান্‌ ৫ 1৬ 
মসিরপ গরাণা নু. 5. €০. ৪৫ ৪11 


মিশ্রিত করিয়া এক ডাম মাত্রায় তিন 
ঘণ্ট। পর পর সেবন করাইবে। 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


কিন্ত এ শ্রেণীর মে কোন ব্যনস্থ! 
পত্রান্যায়ী গুঁধধ প্রা-য়াগ করা হউক ন! 
কেন, স্থায়ী কোন ফল হয় ন!। পরত্ত পাড়ার 
কারণ মণ্তক মধো হইলে আশু9 কোন 
উপকার হয় না। এবং মুত্রগ্রন্থির প্রদাছ 
জগ্ত শিরঃপীড়। হইলে উক্ত ওষধে উপকার 
ন1 করিয়! বরং অপকার করে । অপর কোন 
যান্ত্রিক পীড়ার জন্ত হইলেও অপকার হয়। 
তুজ্জন্ত শিরঃপীঁড়ার চিকিৎসা, পাড়ার মুল 
কাঃণের-__ মুল পাঁড়াব চিকিৎসা করা বিধি। 
উপস্থিত লক্ষণান্ুসারে শিরঃপীড়ায় চিকিৎমার 
কোন উপকারে আশা যাইতে পারে ন!। 
আদ কপালী মাথার ব্যথা 
সম্বন্ধে [0 1২৪০1)0০7 মহাশয় নিম্নলিখিত 


গ্রণালীতে চিকিৎস। করিতে উপদেশ দন--- |. 


পীড়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিলে 
ক্রমাগত কয়েক মাস যাবৎ চিকিৎস কর! 
আবশ্তক, তজ্জন্ত চিকিৎসা প্রণালী বত সহজ 
হয়, ততই ভাল। কারণ দীর্ঘকাল জটিল 
'চকিৎসা গ্রণালীর অধীন থাক অপেক্ষা বরং 
পীড়ার মন্ত্রণাভোগ করা সহজ। এরূপও 
অনেকে বলেন। পরস্ত ওষধ যাহাতে সুখাদ। 
হয়, ততপ্রতি৪ দৃষ্টি রাখ! আবহাক । অনেকে 
কার্ষো বাধ্য হয়৷ দীর্ঘকাল জটিল চি'কৎস! 
প্রণালপীর অধীন হইতে পারেনা । তজ্জন্ত 
£নি নিয়লিখিত মতে ওষধ গ্রয়েগ কাঃতে 


উপদেশ দেন । 
২০ 
গোডিয়ম সালফেট ৩০ গ্নেণ 
সোডিয়ম হ্যালাসিলেট ১০ গ্রেণ 
টিন্চার নক ভমিক। ৩ মিনিম 
মযাগনিপিয়ম সালফেট ৪০ গ্রেণ 


শিরঃগীড়ার চিকিৎস | 





২১. 
লিখিয়ম বেঞ্জোয়েট & গ্রেণ 
ডিষ্টিলগয়াটার ৪ আউদ্ছন 


মিশ্রিত করিয়া সোডাওয়াটার যে প্রণ1- 
লীতে প্রস্তত করে, সেষ্ট শ্রণালীতে কার্বনিক 
এসিড মিশ্রিত বাম্প পুর্ণ করিয়া বোতল মধ্যে 
রাখিয়া দিতে হয় । প্রত্যহ সকাল বেলা এক 
এক বোতল পান করিলে কোষ্ঠ উত্তমরূপে 
পারফার হইবে । রোগী স্থয়ং সেবন করিয়া 
ক্রমে উপযুক্ত মাত্র! নির্ণয় করিয়! লইবে। 
এট ওষধ দীর্ঘকাল সেবন করিলেও কোন 
রূপ অসুবিধা উপস্থিত হয় না । পাকস্থলীর 
পুরাতন সর্দিতে এই ওবধ বিশেষ উপকারী । 
এততসহ স্বাস্ত) সম্বন্ধে নিয়ম প্রতিপালন 
আবম্তাক। 

উক্ত ওষধ দ্বার বিরেচন অধিক হইলে 
পূর্ব প্রণালীতে নিম্নলিখিত ওঁষধ প্রয়োগ 
কর! আবশুক । 

ঢং, 


েডিয়ম. সালফেট ২ ড্যাম 
সোডিয়ম ফম্‌ফেট ১ ডাম 
সো[ডয়ম স্তালিমিলেট ১০ গ্রেণ 
টিংচার নক্সা ভমিক। ৩ মিনিম 
ডিছ্রিলওয়াটার ৪ আউদ্দ 


মিশ্রত করিয়! পূর্ব প্রণালীতে প্রস্তত 
করিতে হয়: 
পৈশিক বাত ব! মুব্রাশয়ের উত্তেজনা 


থাকিলে নিয়লিখিত মতে বাবস্থা করিলে 
অধিক সুফল হয় ! 
চ২৪, 
পটাশিয়ম ব।ই কার্বনেট ২০ গ্রোণ 
রসেল সপ্ট ১ ডাম 
সোডিয়ম শ্তালিমিলেট € গ্রেণ 
টিংচার জেনসিয়ান কোৎ ই ডাম 


ডিঞিলওয়াটার ৪ আউন্দ 


২২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জান্ুয্লারি ১৯৪ 





পূর্ব 'প্রণালীতে প্রস্তত করিয়। শ্রাতঃ- 
কালে সেনন বিধি। 

চ/কৎসার আরস্ভে উক্ত ভাক্তার মহাশয় 
প্রাথমোক্ত মিশরে সোডিয়ম বেঞ্জোয়েট, 
সোডির়ম হ্তালিসিলেট কিবা ক্যানাবিশ 
ইঞ্ডিক! ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন। পরত 
উভয় আহারের মধাবন্বাঁ সময়ে জল পান 
করিতে উপদেশ দেন। 

গফারের পর সোডিয়ম বেঞ্জেষেট ২৩ 
প্রেণ মাত্রায় সেবন করিলে উপকার হয়। 
 সৌভিয়ম স্তালিসিলেট ( টইণ্টার গ্রীণ হউতে 
প্রন্তত ) আহারাস্তে ক্যাপস্থুলরূপে ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় বাবস্থ। করিতে হয়| 

বালকদ্দিগের পক্ষে স্তালিসিলেট অপেক্ষা 
হ্টালোল ভাল। 

বেদন। যে সময়ে প্রবল থাকে সেই 
সময়ে +₹ গ্রেণ মাত্রায় কানাবিশইগ্ডিকার 
সার ছই তিন বার সেবন করাইলে উপকার 
হয়। শ্ঠালিসিলেট সহ মিশ্রিত করিয়! 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কিন্তু ছয় 
সপ্তাহ পর আর এই সমস্ত ওষধ প্রয়োগ 
করার 'মাবশ্তকতা থাকে না। 

অনেক রোগীর জারস্ত হইতে অস্ত্রের 


পচন নিবারণ উদ্দেস্টতে পারম্যাঙ্গেনেট আব. 
পটাশিয়ামের স্তালোল কোটেডপিল ব্যবস্থা! 


করতে হয় নিল্নালখিত মতেও প্রয়োগ 
করা যাতে পারে । 
1৩, 
সোভিয়ম "সালফোকাব্বলেট € ঠ্রোণ 
পটাশ পারমযাজেনেট ১ গ্রেণ 
বেটান্তাফ খল ১ গ্রেণ 


মিশ্রত করিয়া এক বটিক1 এক মাত্র! 

আদ কপুলী মাথার ব্যথায় পারদ একটী 
বিশেষ উপকারী ওঁষধধ। ক্যালমেল, ব্ল,পিল, 
গ্রে পাউডার--উহার কোন একটা ব্যবস্থা 
কর! যাইতে পারে । | 

সোভিয়ম, ম্যাগনেষিকম মিশ্র ইত্যাদি 


'| সেবন করায় পর যদি ববমিষ!) জিহ্ব! 


অপরিষ্কার টত্যাদি লক্ষণ শুাকাশ পায়, তবে 
নাইটোমিউরেটিক এসিড. ব্যবস্থা করিলে 
বিশেষ স্বফল ভয় । এই সমযে অস্ত্র পরিক্ষার 
জন্ত কম্পাউগ্ড লিকরিসূু পাউডার ব্যবস্থ! 
কর! উচিত । 

যেকোন ওঁষধ ব্যবস্থা করা হউক, দীর্ঘ- 
কাল ধৈর্য্যাবলম্বন পূর্বক ওষধ সেবন ন! 
করিলে স্থৃফল হয় না। 


শী শট ক থপ 4 


ক্ষয়কাসের শেষাবস্থার কাসীর চিকিৎসা | 


লেখক গ্রযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বায়ুতে অবস্থান করাই 
এক্ষণে ক্ষয় কাসগ্রস্ত রোগীর এক মাত্র 
চিকিৎসা বলিয়। কথিত হইতেছে । তজ্জন 
অপর কোন ওবধীয় চিকিৎস| সম্বন্ধে আর 
আলোচনা! হয় না: 


উত্তর রোগের কাসী একটী বিশেষ কষ্ট 
দায়ক লক্ষ7। ইহার উপশমের জন্ভ যে 
যত্ব করা আবশ্ত ক, তাহার কোনও সন্দেচ 
নাই । কিন্তু এমন এক শ্রেণীর চিকিৎদক 
আছেন যে, তাহারা ক্ষয় কাসের কাসীর 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] ক্ষয়কাঁসের শেষাবস্থার কাসীর চিকিৎস1। 





চিকিৎমাতে এ উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু ভিন্ন 'অপর 
কোন গুঁষধ প্রয়োগ আবশ্তক মনে করেন 
ন|। সকল লক্ষণ কেবল মাত্র-উন্মুক্ বিশুদ্ধ 
বায়ু সেবন কাঁরলেই মারোগ) হইতে পারে, 
উঠা ধারণা । এগ ধারণার মূণ্লে মে সত্য 
আছে, তাগ্ছার কোন সন্দেহ নাই। কেবল 
ক্ষয় কাস কেন, উনুক্ত বিশুদ্ধ বাঁযু দেবনে 
অনেক পীড়াঈ আরোগা হইতে পারে | তবে 
তঙ্সহ ওঁষধের সাছাষা গ্রহণ করিণে 'অধিক 
স্বকলের লাশ! কর। দাইতে পাবে ৷ কোন 
[বষয়ে গৌড়ামী প্রকাশ বোধ হয় অনেক 
[চাকৎসক ভাল. বলেন ন।। ক্ষয় কাসের 
কাসীর, উত্তৰ রউপশমার্থে ওষপ প্রয়োগ 


সন্দেহ নাই। 

কাসীর রোগীর পক্ষে ওষধ যত অল্প 
প্রয়োগ কর যায় ততই ভাল । বিশেষতঃ 
গীড়ার প্রথম অবস্থায় এই উদ্দেশে ওষধ প্রায় 
আবশ্তুক হয়না! । কিন্তু পীড়ার শেষ অব- 
স্বায় কাসীর উপদ্রব হাস করার জন্ত ওঁষধ 
প্রয়োগ আবশ্তক এবং ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়। বায় অর্থাৎ কাঁদীর যন্বণ! 
উপশম হয়। 101. 00 3201 176 মচাশয় 
লগুনের ক্রোমেটনের ক্ষয় কাম চিকিৎসার 
₹স্পিটালে দীর্ঘ কাল চিকিৎস। করিয়া যে 
অভিজ্ঞত। লাভ করিয়াছেন, তাহাই প্রকাশ 
করিয়াছেন। পীড়ার ভিন্ন ভিন্ন অবশ্থায় 
বিভিন্ন প্রকারের ওষধ গ্রায়োগ করিয়। কোন 
ওষধে কিরূপ ফল প্রদান করে, তাহ। প্রত্যক্ষ 
করিয়। তাহারই স্থল মর্্ বিবৃত করা 
হইয়াছে। 

কিকি কারণে কাসীর প্রাবল) উপস্থিত 


২৩ 
হয় তাহ! অবগত হওয়া আবন্তাক । তদনু- 
সারে বিভিন্ন শ্রেণীর ওষধ গ্রায়োগ করিতে 
হয়। অনর্থক ওষধ প্রয়োগে উপকার ন! 
হয়! অপকার হয় পীড়ার মুল কারণ 
বাতীত৪ নিয়লিখিত কোন কারণে কাসীর 
উপ্জদ্রব উপস্থিত হইতে পারে -ষথা-- 
বাহা কারণ । 
১। বায়ুর এবং সঙন্লিকটবনস্তী স্থানের 
উত্তাপের আকম্মি+ পরিবর্তীন। ূ 
২, ধুলিকণ| ইত্যাদি নিঃশ্বাসলহ গ্রন্থণ | 
আভ্যন্তরিক কারণ । 
১। €লেরিঞ্াটিস্‌, ফেরিঞাইটিন্‌ ইত্যাদি 


করিয়া ে উপকার পাওয়৷ যায়, তাহার ফোন রর উত্তেজন। উপস্থিত । 


২। টেকিয়াইটিস্‌। 


৩। প্র;রিসী। 
৪। ব।যুনলীর মূলের গ্রন্থির উত্তেজন|। 
€ | চট্চটে শ্লেম্ম।। 


অভীর্ণ ( অল্নের গীড়! ) এবং পরি- 
শ্রম জনিত অবসন্নত! ইত্যাদি। 
এই সমস্ত বিষয় বিবেচনা করিয়। কাসীর 
উপগ্রৰ উপস্থিত হওয়ার কারণ স্থির করতঃ 
তদনুযায়ী ওষধ ব্যবস্থ। করিতে হয়। নতুঝ। 
নে কোন একটা বাসীর উপদ্রব নাশক 
কাসীর সকল ভবস্থার ব্যবস্থা করিলে কখন 
স্বকলের আশ। কর! যাইতে পারে না! 
কোন্‌ সময়ে কি কারণে কাসীর উপদ্রব 
উপস্থিত হয় এবং তাার 'গ্রাতিবিধানোপায় 
কি, নিম়্ে তত্বিযয়ে আলোচন! কর! হইতেছে। 
প্রাতঃকালে কাসীর উপদ্রব । 
পীড়ার প্রথম এবং শেষ অবস্থায় উপস্থিত হয় । 
অনেক সময় ওষধ গয়োগ করার আবম্তকত। 


৬ | 
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1 জানুয়ারি, ১৯০৪ 





উপস্থিত হয় না-। রজনীতে যে শ্লেম্স আব 
হয়, তাহা ফুস্ফুম্‌ মধ্যে আবদ্ধ হইয়। থাকে, 
প্রাতঃকালে সেহ আবদ্ধ শ্লেম্ব। স্বভাব কর্তৃক 
বন্িরগ9গত করিয়। দেওয়।র উদ্যমের ফলে কাসী 
উপস্ডিত হয়| 
কার না হুইয়! বরং উপকার হওয়ার কথ । 


তজ্জন্ত রোগী অবসর হয়! পড়ে । পুনঃ পুনঃ 
কাসীর জন্ত বমন উপস্থিত হয়, বাস্ত পদার্থ, 
শ্লেম্সা এবং পিত্ত মিশ্রত। এইরূপ কাদীর 
উপশম জন্ত নিম্নলিখিত ওষধ ব্বস্থ! করা 


যাইতে পারে। 
1২6 
সোড। বাইকাব্ব ১০ গ্রেণ 
সোডা ক্লোরাইড ৩ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোরফরম & মি্নম 
একোয়। এনিসাই ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 


এক গেলাস উঞ্ণ হঞ্ধ সহ এক তোলা 
সোডিয়ম ক্লোরাইড মিশ্রিত করতঃ অলে অল্পে 


পান করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
পূর্বোক্ত মিশ্র অপেক্ষা এহ শ্রণালীতে ভ্রপ্ধ 
পান করিলে জধিক উপকার হয় কিন্ত এক- 
বারে সহস| সমন্ত ছঞ্ধ পান করিলে উপকার 
ন| হইয়া! বরং অপকারহয়। প্রতাষে শষ] 
হইতে গাত্রোখখন করিয়া এইরূপে উষ্? 
ছুগ্ধ পান কর। উচিত। ইহাতে উপকার-_ 
সত্বরে কাসীর উগ্রতা হাস হয়। ইহাতে 
উপকার ন। হইলে এক গেলান শীতল জলে 
এক ড1ম বাই কার্বানেট জসফ. সোডা 
মিশ্রিত করিয়া গারগল করিলে সুফল হইতে 
পারে । একী 


আতরাৎ এই কাসীতে অপ- 


রজনীতে অত্যধিক কাশী 
উপাস্থত হইলে তাহার গপ্রতিবিধান করে 
উপায় অধলম্কন না৷ করিলে সুনিস্ত্ার অভাবে 
রোগী অবঙন্ন হুইয়। পড়ে । তজ্জগ তাহার 
প্রতিবিধান করা আবশ্তাক । রোগী রনীতে 


শয়ন করিয়া নিদ্রত হওয়ার অল্প পরেই 
কিন্তু পীড়ার শেষ অবস্ায় ঠ51 বড় কষ্টকর, ! 


পি শপ শর এপ ৩৮ আস 


কাসীর জন্ত গিদ্রা ভগ্ন হয়, তৎপর পুনঃ পুনঃ 
কাসী হইতে খ্রাকে, কখন কখন এমন হয় 
ষে, কাসীর উৎপাতে রোগী সমস্ত রাত্রি 
অনিদ্রায় আতবাঠিত. করে। জজ্জন্ত সে 
ক্রমে ক্রমে শান্তি এবং নিদ্রার অভাবে অবসাদ 
প্রাপ্ত হইতে থাকে । কেবল যেক্ষয় কাসগ্রস্ত 


। লোকের এইরূপ হয় এমত নহে, পরস্ত 


' পুরাতন ব্রস্কাহটিস 


এবং হস্কাইসিঞ্টোর 
জন্যও রজনীতে এইরূপ কাসীর উপদ্রব 


উপস্থিত হয়! এইরূপ কাসীর উপশম কল্লে 


' মফিয়া, এপোমকফিয়া, কোডেইন, এপোকে।- 


ভেইন, হেরোইন, এটেপিন, টারপেনম 
হাইডেটম গ্রভৃতি কোন একটা একক 
কিন্বা অপর ওধধের সহিত মিশ্রিত করিয়। 
প্রয়োগ করা যাঁয়। কিন্তু পিল ইপিক।- 
কুয়ানা কমসিল! দ্বারা যত উপকার পাওয়া 
যায় এত স্টপকার এ সমস্ত নুতন ওষধে 
পায়! যায় ন!। প্রাগমে « গ্রেণ মাত্রায় 
আরম্ভ করিয়। ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি কর! আব- 
স্টক । রজনীতে প্রয়োগ কর! আবশ্তক । 
প্রথমে প্রথম রজনীতে প্রয়োগ করিয়৷ উপ- 
কার না হইলে তীয় রজনীতে দশ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ কর। যাইতে পারে, এই পিলে 
শঙকর! ৫ গ্রেণ হিসাবে আহফেন বর্তমান 
থাকে! পূর্বোক্ত চিকিৎলক মহাশয়ের 
মতে ইহাই সর্বোৎকৃষ্ট। 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] ক্ষয়কাসের শেষাবস্থার কাসীর চিকিৎসা । 


২৫ 





শয্যায় শয়নের পর কাসীর 
উপদ্রব অধিক হওয়ার কারণ সম্বন্ধে কেহ 


কেহ বলেন যে, শরীরের সহিত শষ] বস্ত্রার্দির 
সংস্পর্শ জনিত শৈত্যের ফল। কিন্তু ইহাই 
এক মাত্র কারণ নহে। যেহেতু শব্য। বস্ত 
উষ্ণ করিয়! তাহাতে শয়ন করিলেও কাসীর 
উপজ্ত্রব অধিক হইতে দেখ! যায়। রোগীর 
অবস্থান পরিবর্তনে ফুসফুম মধ্যস্থিত শ্রাবের 
স্থান পরিবর্তন উপস্থিত হয়, এই শ্বাব ভিন্ন 
স্থানে যাইয়া যে উত্তেজন৷ উপস্থিত করে, 
তাহার ফলে কাসীর উপদ্রব অধিক হওয়া 
সম্ভব। ইহার প্রতিবিধান কল্পে সহস। 
উপবেশন অবস্থা! হইতে শয়ন ন। করাইয়া 
প্রথমে উপবেশন অবস্থ৷ হইতে অর্ধ শায়িতা- 


বস্থায় স্থাপন করতঃ কিছু কাল তদবস্থার 


রাখার পর শয়ান করাইলে এই প্রকৃতির 
কাসীর উপদ্রব হাস হইতে পারে। ইহাতে 
উপকার না হইলে রোগীকে এক গেলান 
উষ্ণ ছুপ্ধ অন্নে অল্পে পান করাইলে কাসী 
উপস্থিত হইয়! শ্লেম্মা বহির্গত হইয়। যাওয়ায় 
রোগী উপশম বোধ করে। কিন্তু আনিরিক্ত 
উষ্ণ হুদ্ধ পান করিলে উপকার ন! হইয়! বরং 
অপকার হয়--সমণ্ত রজনী অশাস্তিতে অতি" 
বাহিত হওয়ায় যন্ত্রণ| বৃদ্ধি! হয় । 

দিবসে কামীর উপদ্রেব অধিক 
হওয়ার কারণ শ্রাবের উগ্রত। | 
্রস্কাইটিন্‌ এবং এম্ষাইসিম! থাকিলে এই 
শ্রেণীর কাসীর উপদ্রব উপস্থিত হয় । হৃষ্টপুষ্ট 
লোকের প্রবল পীড়ার উত্তেজন! পুর্ণ কাসী 
থাকে । ফেন মিশ্রিত অলবৎ তরল শ্রাব হয়, 
এই কাশী অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক । অধিকাংশ 
ওষধেই এই কালীর উপশম করিতে পারে ন। 


পুরাতন. 


অনেকে ধলেন-_-এটে,পিন বিশেষ স্বফল 
প্রদান করে, কিন্তু কার্যযক্ষেত্রে তাহা দেখিতে 
পাওয়া যায় না। শ্রথম প্রথম কাসীর 
উগ্রতা কিছু হাস এবং আীঁবের পরিমাণও হাস 
হয় সত্য কিন্ত শেষে আর কোন সুফল হয় 
ন1। 'পরন্ত শ্লৈম্মিক ঝিলির আাব শুফহওয়ার 
ফেরিঃকে উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ায় আরো 
যন্ত্রণ! বুদ্ধি হয় । টারপেনটাইন, ক্রিয়জোট, 
ইউক্যালিপটান ইত্যাদির ইন্হেলেশনপ্রয়োগ 
করিয়া্ড বিশেষ কোন সুফল পাওয়া যায় না। 
কিন্ত ইপিকাক কমমিল! মিকচার অর্থাৎ 
[২5. 
পটাশ সাইট্াস ১৫.প্রোণ 
লাইকর এযোনিয়। এসেটেসিটিন্‌ ২ ডুাম 


টিংচার সিল। ১২ মিনিম 
ভাইনম ইপিকীক ১০ মিনিম 
'একোয়। এমিসাই সমষ্টিতে ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়। এক মাহ। । এই (মকচারে 
কিছু সুফল হয়। 

অন) কারণ জন্য ব্রষ্কিয়েকটেসিস্‌ হইলে 
ক্রিয়োজোটের বাম্প ইন্হেলেশন করিলে 
ক্ষুধা ইত্যাদি বুদ্ধি হয় সত্য কিন্তু টিউবার- 
কিউলার ব্রক্কিয়েকটিসিস হইলে ' ক্রিয়ে- 
জোট ইন্হেলেশন প্রয়োগ করিলে ক্ষুণা 
অত্যন্ত হাম হয়। ইহাতে [বিশেষ 
অনিষ্ট হয়। ফুসফুসের টিউবারকিউলোসিস্‌ 
পীড়ায় ক্রিয়োজোটের ব্যবচাপ্ন অত্য্ত 
অধিক। ইন্হেলেশন যথেচ্ছা ব্যবস্থ। কর। 
হয় কিন্ত ফল কি হয়, তাহ! ক্মুসন্ধান রা 
হয়কি না সন্দেহ। যখন যে ওষধের হুভুক 
উঠে, তখন তাহার ব্যবহার অত্যধিক হয়। 
অনেক স্থলে:মন ফল হয়। ক্রিয়োজোটের 


কুফল লেখক স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 
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ফল কথ! পালমোনারীটিউবারকিউকোমিসে 
ক্রিয়াজোটের বাম্প সতর্ক ভাবে বাবস্থা করাই 
উচিত। 

আহারান্তে কীপীর উপদ্রব 
অধিক হইলে কারণ অন্থুমন্ধীন কর! আব- 
শ্তক। খাদ্য দ্রব্যের কণিক। দ্বার। টনসিল 
এবং ফেরিংক্স ইত্যাদিতে উত্তেজনা উপস্থিত 


হওয়ায় আহারাস্তে বমন হইলে পাকস্থলীর 
অবসাদক ওষধ প্রয়োগে কোন সুফলের 


আশ! কর! যাইতে পারে না । এই অবস্থায় 
এক গেলাম শীতল জলে এক ডাম বাই 
কার্বনেট অফ. সোড! মিশ্রিত করিয়। তন্বার। 
_শারগবল করিলে উপকার হইতে পারে। 
আহারের পূর্বে এবং পরে শাস্ত স্থির. অব- 
সবার অবস্থান কর! আবশ্তুক। আহারাস্তে 
অনেক স্থলেই পাকস্থলীস্থিত পদার্থ বমন 
হইয়। বহির্গত হইয়! যায়। পাকস্থলীর 
অবসাদক ন্নঞ্চকারক ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
অনেক স্থলে স্বফল পাওয়। যাইতে পারে। 
তবে শ্রথমে উক্ত গারগণ প্রয়োগ করিয়া 
সুফল ন! পালে তৎপর এই শ্রেণীর ওষধ 
প্ররেগ কর! উচিত। 

অনেক সময় অতি সামান্ত উপায়ে বিশেষ 
স্থফল পাঁওয়! যায় । সেইরূপ উপায় অব- 
লগ্ন ন! করিয়া প্রথমে আভ্যন্তরিক ওষধ 
প্রয়োগ বিধেয় নহে। 

প্লরিসীর জন্য কাসীর উপদ্রব__ 
অধিক হয়। তাহা স্মরণ রাখা আবগ্তক 
এবং কাসীর প্রাবল্য উপস্থিত হইলে প্রিসী 
হইব়াছে কিনা, প্রথমে তাহাই পরীক্ষা কর! 
বিধেয় । বঙ্গস্থলের উদ্ধাংশে প্ররিসী হইলে 


| 4 
সেই স্থানে আইওডিন প্রয়োগ বিধেয়। 


টিংচার আইন, নিলিমেন্ট আইওডিন কিনব 
এট উভয় প্রয়োগরূপ সমভাগে মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কর যাইতে পারে । কিন্তু বক্ষস্থলের 
নিম্নাংশে প্ল,রিসী হইলে বক্ষস্থলের সেই পার্খে 
প্রাষ্টার দ্বার! আবদ্ধ করিয়। দিলে উপকার 
হয়। বক্ষস্থলের উর্ধাংশে প্লুরিসী হইলে 
সেই স্থানে, আইওডিন প্রয়োগ এবং বক্ষের 
নিযাংশে কয়েক ফের ফ্র্যালেন ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 
কষিয়। বাধন রাখিলে উপকার হয়। বক্ষের 
নিম্নাংশের- প্লরিসীর সহিত প্রবল বেদন! 
থাকিলে নিয্নাংশে যদি উষ্ণ লবণপুর্ণ থলিয়। 
স্বার। পরিবেষ্টন করিয়। রাখ। যায় তাহ! হইলে 
বিশেষ উপকার হয়। এই উপায় অতি 
সহজ কিন্তু উপকার যথেষ্ট হয় ইহার 
আর এক স্ব্ধা৷ এই যে, যখন ইচ্ছা! খনি 
এই থলিয়া স্থানাস্তরিত করিয়া পরীক্ষা! কর! 
যাইতে পারে কিন্তু গ্লা্টার দ্বার! গ্্টাপ করিলে 
যখন তখন তাহ। স্থানাস্তরিত করিয়া পরীক্ষা 
করার সুবিধ! হয় না। 


টিকিয়াইটিস জন্য কাসীর উপদ্রব 


অধিক হয় ।-__অন্ুমৃত পরীক্ষায় দেখা 
যায় যে, টিউবারকিউলোমিন্‌ কর্তৃক টে.কিয়! 
আগ্রাস্ত হয়। হহাতে আবদ্ধবৎ প্রবল 
বেদন! হুয়। এই বেদন! গ্রীবার-_-ক্ল্যাভিকেল 
অস্থির অব্যবহিত উপরেই অবস্থান করে। 
এই কারণ জহ। কাসীর যন্ত্রণ। অত্যন্ত প্রবণ 
'হয় এবং সাধারণ ওষধাদ্ি প্রয়োগে কোন 
সুদ্ধল পাওয়। যায় না। এই অবস্থায়টে কি- 
যার মধ্যে নিম্নলিখিত মতে মেম্থল প্রয়োগ 


করিলে সুফল লাভ হয়| যথা--. 
২৪. 
মেস্থল ১০ ভাগ 
অলিভ অইল ৯০ ভাগ মাত্র। ১ ভাম 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] ক্ষয়কাসের শেষাবস্থায় কাসীর চিকিৎসা । 





২৭ 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে ওঁষধ প্রয়োগ কর | আক্সিমেল ২০ মিনিম 
উচিত। কাসী নিবারক ওষধ প্রয়োগ করিয়! | গ্লিসিরিণ ১০ মিনিম 
কোন সফল পাঁওয়। যায় ন!। একো য় সমষ্টিতে ১ ডাম 


ক্ষয় কাসের শেষ অবস্থায় যখন কাসীর 
যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয়। পড়ে, তখন 'অধি- 
কাংশ ওষধেই (বিশেষ কোন আুফল পাওয়া 
ষায় না। তবে মঞফ্িয়1, এপোমফিয়।, কোডে- 
ইন, এপোকোডেইন, হেরোইন, টারপিনম 
হাইডে,টম এবং ই্রীকৃনিন প্রভৃতি বিবিধ 
ওষধ একক কিন্বা অপরাপর ওষধের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া শ্রয়োগ কর! হইয়! থাকে । 
এঁ সমস্ত ওষধ কাসীর উপর, শরীরের উপর 
এবং পরিপাক যস্ত্রেরে উপর কিরূপ ক্ধ্য 
করে তাহ! অবগত হওয়! আবশ্তক । তজ্জন্ 
তৎ্সম্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু উল্লেখ করা! 
যাইতেছে। 


এপোমফিন ।-_-এপে।মফিন একক 
প্রয়োগ করিয় বিশেষ কোন সুফল লাভ 
করা যায় ন!। অতি অল্প মাত্রায় সেবন 
করিলেও রোগী কেমন একরূপ ঘুম ঘুম ভাব 
বোধ করে। এই ভাব রোগীর পক্ষে বিরক্তি- 
কর। অনেক স্থলে এপোমফিন কর্তৃক 
উৎপন্ন বিবমিষ। অপেক্ষা উক্ত ঘুম ঘুম ভাব 
রোগীর পক্ষে কষ্টকর হয়। এপোমফিয়ার 
সহিত মফিয়! দিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে 
অপেক্ষাকৃত স্ুফল লাভ করা যায়। 

নিয্নলিখিত প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ কর! 


যাইতে পারে । 
[২০১ 
এপোমফিন হাইডোক্লোর হট গ্রেণ 
মফিয়! হাইডেোক্লোর ১ গ্রেণ 
এসিড হাইডেক্রোর ডিল ২ মিনিম 


| মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র | 

অনেক স্থলে এমত দেখিতে পাওয়। যায় 

যে, রজ্নীতে এই মিশ্র এক মাত্রা সেবন 

করাইলে সমস্ত রজনী শান্তিতে অতিবাহিত 

হয়। সাধারণ কফ লিংটার প্রভৃতি দ্বার! 
 তদ্্রপ উপকার পাওয়! যায় ন। 

নিশ্নলিখিত গ্রণথালীতে . ওষধ প্রয়োগ 

করিলেও স্থুভল হুয়। 


চু, 
এপোমফিন হাইডেক্লোর ১ গ্রেণ 
হেরোইন হই গ্রেণ 
টেরেবিন পিউর ১০ মিনিম 
মিউমিলেজ একা ময়! ১ ড্রাম 
সিরপ টলু ১ ড্রাম 
একোয়। ক্যাম্ফার সমষ্টিতে ৪ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! | 
এপোকোডেইন। সাধারণ 
কফ লিংটান্‌ প্রভৃতি প্রয়োগ করিয়! যেরূপ 
সফল পাওয়! যায়, এপোকোডেইন প্রয়োগ 
করিয়! যে তদপেক্ষ। অধিক সুফল পাওয়! 
যায় তাহ! নহে। এপোকোডেইন একক 
কি! কোডেইন, মফিয়! গুভূতি ওষধের 
সহিত মিশ্রিত করিয় প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। নিম্নলিখিত প্রণালীতে ব্যবস্থ। পত্র 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


পপ পপ ০ স্পা পপ 


[২৪ 

এপোকোডেইন শ্চ গ্রেণ 
টেরেবিন ১০ মিনিম 
" মিউসিলেজ ১ ড়াম 
একোয়া কাম্ফঃ সমঙিতে ৪ ড্রাম 


মিশ্রিত বরিয়। এক মাতা । 


ই৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারি, ১৯৯৪ 





টারপেনামহাইডে টাম।-__ 
এই ওষধ একক বাবস্থা! করিয়। বিশেষ 
কোন স্থফল পাওয়! যায় না । তবে হিরোইনের 
স্বিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে সুফল 
হইতে দেখা যায় । সে স্ুফলও কেবল মাত্র 
এম্ফিসিমেটাম্‌ অবস্থা! ভিন্ন অপর কোন 
অবস্থায় হয় না। টারপেনম হাইডে,টাম 
পিল পাঁচ গ্রেণ এবং হেরোইন ট্যাবলঈড 
5৯ গ্রেণ সেবন করিলে স্থফল হইতে পারে । 
হেরোৌইম। যতদূর আশ! করা 
হয় কার্ধ্যক্ষেত্রে ততদূর স্থৃফল হইতে দেখ! 
যার না। অনেক স্থলে প্রয়োগ করিয়! এই 
রূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি। 
দ্বীকনিন্‌ ক অনেক্‌ বিশেষ প্রকচির 
রোগীর পক্ষে স্ীকনিন একটা উৎকৃষ্ট ওষধ | 
শ্াব-কফনিঃসারিত করিয়! সুফপ প্রদান 
করে। উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কাসীর 
প্রবল আক্রমণের ভোগকাল হাস হয়। 
বিশেষতঃ যে স্থলে হাদপিণ্ডের যাকস্ত্রিক পীড়া 
কিম্বা ব্যাপক অবসন্নতার জন্ত হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়ার দুর্বলত! উপস্থিত হয়, সেইরূপ স্থলে 
স্বীকনিন্‌ প্রয়োগ করিয়। সুফল পাওয়। যায়! 
কিন্ত উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচ্চ । 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! কোন স্থফল 
পাওয়! যার না। তাহা ন্্রণ রাখ! উচিত। 
কাসীর উপর শারীরিক পরি- 


সি 





শ্রমের কার্য । রোগী শান্ত স্থস্থির 
অবস্থায় বসিয়া! আছে, অথম উত্তেক কাসীর 
জন্ত বড়ই কষ্ট ভোগ করিতেছে, এই অবস্থায় 
যদি সামান্ত শারীরিক পরিশ্রম করান যায় 
তাহা হইলে তত্ক্ষণাৎ কাসীর নিবৃত্ত হইতে 
দেখা যায় । কাসীর উগ্ঠত! হাস করার জন্ত 
কোন ওষধ ব্যবস্থা করার পুর্বে এই সামান্ত 
উপায় অবলম্বন করিয়! দেখ! উচিত । কিন্তু 
ইহাও স্মরণ রাখ! উচিত যে, অতিরিক পরি- 
শ্রমে কাসীর হাস ন! হইয়! বরং বৃদ্ধি হইয়| 
থাকে । 

এই সকল চিকিৎসায় ক্ষয়কাঁস কখন 
আরোগা হয় না। তবে সাময়িক উপশম হয় 
মাত্র। তজ্জন্ত উপ্রক্রিয় বিশি্ই ওষধ যত অল্প 
প্রয়েগ কর! যায় ততই রোগীর পক্ষে ভাল। 
গীড়ার প্রথম অবস্থায় মফিয়। ইত্যাদি ওষধ 
যত পরিহার করা যায়, ততই ভাল। ভাল্‌ 
স্থানের উন্মুক্ত বাষুতে সর্বদ! অবস্থান করিলে 
অবম্তই বিশেষ উপকার হয়, তাহার কোন. 
সন্দেহ নাই। কিন্তু আমাদের রোগীদ্দিগের 
মধো কয়জনের মার্থিক অনস্থ! তত স্বচ্ছল ষে 
সেইরূপ ব্যয় বাহুল্য করিতে সক্ষম ? যাহারা 
তব্রপ ব্যয়ভার বহন করিতে অক্ষম, তাহা- 
দিগের রোগ যন্ত্রণ! হাস করার জন্তই উল্লিখিত 
চিকিৎসা! 'প্রণালীর আশ্রয় গ্রহণ করিতে 


ছয়! 


বট ও 


বিবিধ তত! 


স্পা 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





চিত 
১. 








কফ নিঃসারক ওউঁষধ । 
€021119 ) 

ফুসফুস মধো কফ সঞ্চিত হইলে তাহ! 
বহির্গত করিয়া দেওয়ার জন্ত স্বভাব কর্তৃক 
কাসী উপস্থিত হয়। এট কাঁসী বিশেষ কষ্ট- 
কর না হইলে বন্ধ করিতে নাই। কারণ, 
এই কাসই শ্বাভাবক কফ নিঃসারক। 
পরস্ত এই কাসীর জন্ত চিত্তিত হইবার 
কোন কারণ নাই, কারণ, উক্ত কাসী কর্তৃক 
উপকার বই অপকার হয় ন। 

যেস্থলে কাসী নেজোফেরি'কস হইতে 
উৎপন্ন হয় সে স্থলে সম্টওয়াটার ব! পেটে।- 
নিয়ম প্রয়োগ করিলে উপশম হয়। শত 
কর! ছুই অংশ নাইঈটে,ট অফ.(সিলভাব দ্রব 
দ্বারা পীড়িত স্থান দগ্ধ করিয়া দিলেও 
উপকার হয়। 

উত্তেজন1 ও কফ হাস করার জন্য অহি- 
ফেন এবং তাহার প্রয়োগ রূপ সমূহ উৎকৃষ্ট । 
কেবল এই ওষধ কিম্বা তৎসহ অপর কফ 
নিঃলারক ওধষধ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ কর! 
হয়। 

অপর কফ নিঃসারক ওষধ দেওয়ার 
উদ্দেশ্ত--শ্বভাব কর্তৃক কফ নিঃসারণের 
সাহায্য কর! হুর্বল বালক এবং বৃদ্ধ রোগীর 
জন্ভ এইরূপ সাহাধ্যকারী ওষধ বিশেষ 
আবন্ভক। 


ইপিকাক, এমোনিয়া বেঞ্োইকএসিড, 
ক্যাম্ফার, পটাশিয়ম প্রভৃতি উৎকৃষ্ট কফ 
নিঃসারক | রোগী যথেষ্ট পরিমাণে জলপান 
করিলে কফ যথেষ্ট নিস্থত হইয়৷ থাকে । 
101. ০91116 মহাশয় উক্ত উদ্দেশ্তে নিক্- 
লিখিত মতে ওষধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। এ 

চ০, | ৃ | 
টিন্চার ক্যাম্ফার কোং হ 1? 

১৪ মিনিম মাত্রায় 

শর্করার সহিত মিশ্রিত করিয়৷ রজনীতে 
এক কিম্৷ ছুইবার বালকদিগকে শ্রায়োগ 
কর! যাইতে পারে, কিন্ত বিশেষ আবশ্টক 
ব্যতীত বাবস্কা কর! উচিত নহে। 


[০, 
টিংচার কণাম্ফার কোং ৪11 
ভাইনম ইপিকাক 811 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১০--১৫ মিনিম 
মাত্রায় পুর্বোক্ত প্রণালীতে বালকদ্দিগকে 
গ্রায়োগ করিতে হয়। ই5! অবগাদক কফ 


নিঃহসারক । 
1২০, 


লাইকর এমোনিয়! এরোম : 811 
১--৫ মিনিম মাত্রায় 
শর্কবার জল সহ প্রত্যহ কয়েক বার 
সেবন করাইলে বালক এবং বয়স্ক সকলেরই 
কফ নিঃসারণ হয়। 


৩০ | ভিষকৃ-দর্পণি। 1 জানুয়ারি, ১৯০৪ 





[২০. স্যালিসিলেট অফ কুইমাইন। 
এমে|নিয়। মিউটিয়েটি 9৪ (97: 70 01015 ) 

টিংচার কাম্ফার কোং তা ডাক্তার সারজন মুর একজন প্রসিদ্ধ 
সিরাপ প্রানাই ভার্জিন, € | চিকিৎসক । তাহার বিষয় অনেকেই অবগত 
একোয় ভিষ্টল | 8 | আছেন। তিনি স্তালিসিলেট অফ. কুই- 


মিশ্রিত করিয়! এক ভু,ম মাত্রায় তিন | নাইন সম্বন্ধে নিল অভিজ্ঞতার বিষয় প্রকাশ 
ঘণ্ট। পর পর পান করিলে বয়স্কদিগের কাসীর করিয়াছেন । আমর তাহার স্থল মর্ম 


হাস হয়। এস্থলে সংগ্রহ করিলাম। 
আইওডাইড টা বাত নাশক ওষধের মধ্যে স্তালিসিলেট 
টিংচার ক্যাম্ষার কোং তা | অফ. সোড! বাদ দিলে স্তালিসিশেট অফ, 
লাইকর এমোনিয়া এরোম 5১ | কুইনাইনের সমকক্ষ অপর কোন ওঁষধ এ 
সিরপ টলু ৪৮ । পর্য্যস্ত অবগত হওয়! যায় নাই। কিন্তু 
একোয়া 00. $. 0০ ৪০৫ ৬ ৰ 


৷ স্তালি সিলেট অফ. সোড। এই ক্রিয়। বিষয়ে 


মিশ্রিত করিয়। ২১ ভাাম মাত্রায় প্রতাহ ্ 
শ্রেষ্ঠ হইলেও অত্যন্ত অবসাদক, তজ্জন্ঠ 


৩,৪ বার সেবন করাইলে বালক এবং বয়স্ক 
১ তরুণ গীড়ার প্রথম অবস্থায় কয়েকদিবস 
উন্তয়ের কফ নিঃসারক হুইয়। উপকার করে। 


[২6. | অতীত আর শ্রায়োগ কর! যায় ন' তখন 
পলভ. ক্যাম্ফার ২ গ্রেণ  স্তালিসিলেট অফ. কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
এসিড বেজোইক ২ গ্রেণ | বিশেষ সুফল পাওয়। যায়। পাঁচ গ্রেণ 
শর্করার সহিত মিশ্রিত গ্রত্যহ তিন বার! ৷ মাত্রায় বটিকারূপে প্রত্যহ তিন বার সেবন 
সেবন করাইলে বালকদ্িগের কফ নিঃসারক । | করাইবে। নাতি প্রবল রিউমেটিজম 
হইয়! সুফল প্রদান করে। পীড়াতেও ইহ! বিশেষ উপকার করে। 
টেরেবিন এবং টারপিন হাইডেট যে ূ ডিফ খিরিরা গীড়াতেও উপকার করে। 
কোন রূপে প্রয়োগ করিলে পুরাতন ইন্রুয়েছু। পাড়ায় যে স্থলে কুইনাইন 
্রঙ্গাইটাস পাড়ায় কক নিঃসারক হঈয়। উপকার | এবং গ্যালিসিলেট প্রয়োগ কর - আবশুক, 
করে। ২--৫ মিনিম ব| তদুপ্ধ মাত্রায় শর্করার ৷ সেই স্থলে স্তালিসিলেট কুইনাইন ৫ গ্রেণ 
সহিত মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করাই সবিধ। মাত্রার প্রয়োগ করিলে সুফল পাওয়! যায়। 
জনক । উক| অবসাদক কফ নিঃ কি নিউমোনিয়ার জরে স্তালিসিলেট সুফল 


উষ্ণ বাম্প, টারপেনটাইন, অইল ইউ- | প্রদান করে। বলকারক এবং পরিবর্তক 
কালিগ্টাস,,. টিংচার বেছ্োেইন কো, | ক্রিয়! গ্রকাশ করিয়া উপকার করে। এস্কলে 
টেরেবিন এবং ক্রিয়োজোট প্রভৃতির বাপ্প ; 'পরিবর্ততক” শব্ধটী এই অর্থে প্রয়োগ কর! 


প্রয়োগ করিলেও কফ নিঃসরণ বৃদ্ধি হ্য়। হইয়াছে, যে উক্ত গুধধ রোগীর সাধারণ 
শক্তির উন্নতি সাধন করিয়া! বাধাপ্রদান শক্তি 
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বিবিধ তত্ব । 


৩৯ 





বুদ্ধি করে, তাহাতে রোগজীবাধু এবং 
তছুৎপন্ন বিষাক্ত পদার্থ নই করার শক্তি বৃদ্ধি 
হয়, সুতরাং তাহা সহজে বহির্গত হইয় 
যায়। 

টাইফইড.জর রোগে কুইনাইন বিশেষ 
উপকারক ওষধ। অন্ধের পচন নিবারণ 
উদ্দেম্তে যে সমস্ত ওষধ প্রয়োগ কর! হয়, 
তৎ্সমুদয়ের মধ্যে কুইনাইন স্তালিসিলেট 
উৎকৃষ্ট । ম্তালোল অপেক্গ। ইহা! অধিক 
স্থফল প্রদান করে। প্রথমে এক মাত্রা 
ক্যালমেল প্রয়োগ করিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হওয়ার পর বরাবর স্তালিমিলেট অফ. কুই- 
নান শ্রয়োগ করিলে বেশ উপকার পায়! 
যায়। জ্বর আরোগ্য হওয়ার পর দৌর্ব্বল)া- 
বস্থাতেও ইহ] প্রয়োগ করা উচিত । এই 
গীড়ায় কুইনাইন স্ত/লিসিলেট কোষ্ঠ নিয়" 
মিত করে, মলের দুর্গন্ধ নষ্ট করে, উদদরা- 
ধান ন& করে এবং অস্ত্রের গ্রদাহোত্পত্তির 
প্রতিবিধান করে। ইহ! দ্বার! চিকিৎসা! করিলে 
পীঁড়ার প্রকৃতি মু হয়, দ্বিতীয় সপ্তাহে বদ্ধিত 
উত্তাপ ধীর ভাবে স্বাভাবিক উন্তাপে পরি- 
ণত হয়, শেধাবস্থায় গুরুতর উপপর্গ কদ্দাচিৎ 
উপাস্তত হয়। উক্ত ভাক্তার মহাশয় স্তালি- 
সিলেট কুইনাইনকে কখন উত্তাপ স্থাস কারক 
ওষধরূপে ব্যবস্থা করেন না। পরস্ত যে 
মাঞ্রায় সচরাচর প্রয়োগ করা হয় তাহ। 
উত্তাপ হারকরূপে কদাচিৎ কার্য করে। 
যে কোন প্রকার জবর হউক ন। কেন, উত্তাপ 
স্বাস করার চে! দুষণীয় | 

ইরিসিপেলান এবং হাম জরে শ্তালি- 
সলেট অফ কুইনাইন বলকারক এবং 
সংক্রমণনাশক হইয়! উপকার করে। স্যালি- 


সিলেট অফ সোডা ইরিমিপেলাসের একটা 
উত্কু্ট ওষধ বলিয়া পরিচিত। 
শ্বীষ্াঝে প্যারিসের 101 হ1100920 মহাশয় 
ইন! গ্রাকাশ করিয়াছেন। শতকর! পাঁচ 
অংশের দ্রবে স্বাঁনিক কম্প্রেশ প্রয়োগ করিয়া 
এবং তৎসহ আভ্যস্তরিক গ্রয়োগ করিয়! 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। তবে শেষ অবস্থ।য় বলকারক 
মাত্রায় স্যালিসিলেট কুইনাইন স্থফল প্রদান 
করে। 

যুবতী স্ত্রীলোকদিগের এক প্রকার রক্ত- 
হীনতা উপস্থিত হয়, তাহ! ক্লোরোসস্‌ 
নামে পরিচিত। দীর্থকাল মলবদ্ধ থাকার 
দোষে এই পীড়! উপস্থিত হয়। এই অব- 
স্থায় কুইনাইন স্যালিসিলেট পরিপাক যন্ত্রের 
পচন নিবারক এবং সংক্রমণনাশক রূপে 
কার্ধ্য করিয়া বিশেষ স্থফল প্রদান করে। 
সাধারণতঃ ব্যাসিলাম্‌ কোলাই কমিউনিশ 
নামক জীবাণু সুস্থ অবস্থায় অস্ত্রে অবস্থান 
সময়ে কোন রোগ উৎপাদন করেন কিন্ত 
অবস্থ! বিশেষে তাহাই রোগজীবাণু রূপে 
পরিণত হইয়! বিলক্ষণ অনিষ্ট করে! আন্ত্রিক 
জ্বর, রক্ত আমাসাবৎ পীড়া, শ্রীক্মকালের 
অতিসার পীড়া! এবং সংক্রমণ জাত 
এপোগুনাইটিন পীড়া এরূপ উদাহরণ 
বিস্তর দেখিতে পাওয়! যায় । এই সিদ্ধান্ত 
যি সত্য হয়, তাহা হইলে সংক্রমণ নাশক 
এবং রোগজীবাণু নামক ওষধ যে ব্যবস্থা 
কর। আবশহ্তক, তাহার আর কোন সন্দেহ 
নাই। 

উক্ত ডাক্তার মহাশয় যে সমস্ত চিকিৎস। 
বিবরণ উল্লেখ করিয়! নিজ সিদ্ধান্তের প্রমাণ 


৮৮৮১ 
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প্রয়োগ করিয়ান্ধেন। বাহুল্য বোধে আমর! 
উক্তবিবরণ উল্লেখ করিতে বিবৃত হইলাম । 

হারপিসজোষ্টার গীড়ায় কুইনাইন স্তালি: 
সিলেট প্রয়োগ করায় ম্নায়বীয় বেদন! আস্ত- 
ভিত হইয়াছে। এই রোগীতে বলকারক 
রূপেও কার্য্য করিয়াছে । 

পুর্বে যে সমস্ত জর সাধারণতঃ ম]ালে- 
রিয়াল রেমিটেপ্টফিভার বলিয়। কথিত হইত। 
বর্তমান সময়ে তন্মধ্যে অনেক রোগী এণ্টারিক 
ফিবার বলিয়া রোগ নির্ণয় করা হইতেছে। 
সেই সকল স্থলে কুইনাইন স্তালিসিলেট স্থফল 
প্রদান করিবে এরূপ আশ! কর! যাইতে 


পারে। তঙজ্জন্ত পাঠক মহাশয়দিগকে এই 
€ঁধধ পরীক্ষা করিয়। দেখিতে অনুরোধ 
করিতে পারি। 


আইওডাইডের অনুকল্প। 
(01915050015 0525665 ) 
সকল চিকিৎসকেই ইহ! বিলক্ষণ অবগত 
আছেন যে, আই ওগডাইড একটী বিশেষ 


উপকারী গুঁধধ | কিন্তু অনেক স্থলে 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর। বায় না। কয়েক 
দিবস শ্রয়োগ করিলেই পাকস্থলীর 


ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত হইয়া ওষধ প্রয়ে! 
গের বিশ্ব উপস্থিত করে। আবার কখন বা 
অতি অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও সর্দি 
ইত্যাদি উপস্থিত হওয়ায় বাধ্য হইয়! ওষধ 
প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। উপদংশ কিনব! 
বৃদ্ধাবস্থার শোণিতবহার অপকর্ষজনিত 
ধমনীর বেগাধিক্ষ্য নিবারণ জন্তু দীর্ঘকাল 
আইওভাই৬ প্রয়োগ আবশুক, সেৰপ স্থলে 
উদ্ত কয়েকটা দোষের জন্ত বাধ্য হইয়! 


ভিষক্-দর্পন | 
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আইওডাইড বন্ধ করিতে হয়। অনেকের 
বিশ্বাস-আইওডাইড অফপটাশ অপেক্ষ! 
আইওডাইড অফ. সোডিয়ম অধিক সহ হয় 
এবং আইওডাইড. অফ, প্রনসিয়ম তদপেক্ষ। 
অধিক সহ্া হয় কিন্তু ইহ সতা ষে। যত 
সহা হউক ন। কেন, এট সমস্ত ওষধ অধিক 
মাত্র/য় এবং অধিক দিবস সেবন করাইলেই 
পাকস্থলীর উপদ্রব উপস্থিত হঈবে। এইরূপ 
স্থলে অপর কি উপায় আছে যে, অধিক 
দিবস অঞ্ধিকি পারমাণ আইওডাইড. 
প্রয়োগ করিলেও উক্ত অস্থবিধা উপস্থিত 
না হয়? কোন কোন চিকিৎসক 
বলেন-__যে স্থলে আইওডাইভ অফ পট।- 
সিয়ম কিন্বা আইওডাইড অফ. সোডিয়ম 
সহ্য হয় ন|, €সম্থলে সিরপ অফ. হাইডিয়- 
ডিক, এমিভ, (55180 ০£ 17501109010 
4014 ) উত্তম সহ হয়। ২০--৪০ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । তদপে। 
অধিক মাত্র/৬০ মিনিম মাত্রাতেও বেশ 
সহা হয়। জআধিচ পরিমাণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়! আহারের এক ঘণ্ট। পরে 
সেবন কর। উচিত। পাকস্থলীর কোনরূপ 
অন্থস্থতার লক্ষণ উপস্থিত হইলে ভিচা 
ওয়াটার কিনব! সাধারণ জলের সথ্তি বাই 
কার্বনের অফ সোডা মিশ্রিত করিয়৷ পান 
করিলে উক্ত অন্ুস্থতা অন্তহিত হয়| স্থতরাং 
দীর্ঘকাল ওঁষধ সেধন কর! যাইতে পারে। 
হাইড়েয়ডিক এসিড, নূতন ওষধ ন| 
হইলেও ইহার ব্যবহার অতি অপ্প। কোন 
কোন রোগা এ ওষঘধও সহ করিতে পারে 
না তবে ইহা যে আইওডাইডের অন্ুকল্স 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। 


জাগুয়ারি, ১৯০৪ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩৩ 





মধ্যকর্ণের পুয়োপাদক প্রদাহের 
চিকিৎসা 


(15০001) 51701615 ) 


অপর কোন গহুবর মধ্যে পুয় জন্মিলে যেমন 
তাহ! বহির্গত করিয়৷ দেওয়াই চিকিৎসা! ? 
মধাকর্ণের গহ্বর মধ্যে পুয় জন্মিলে তাহাও 
বহির্গত করিয়! দেওয়াই চিকিৎসা | সমস্ত 
পুয় যাহাতে বহির্গত হইয়। যাইতে পারে 
তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। টিম্পানি , 
মেম্বেনে কেবলমাত্র ছিদ্র করিয়! দিলে সমস্ত 
পুর কখন বহির্গত হইতে পারে না, তজ্জন্ত 
উক্ত বিলি কর্তন কর। আবশ্তক। বিলির 
যে স্থান স্ফীত হইয়! উঠে সেই স্থানে 
ছুরিক! বিদ্ধ করিয়া নিম্নাভিমুখে কর্তন পরি- 
বর্ধিত করিলেই পুয় নির্গত হওয়ার সহজ পথ 
প্রাপ্ত হয়। আবশ্তক হইলে উক্ত কর্তন সম্মুখ 
বা! পশ্চাদাভিমুখে বিস্তুূত কর! যাইতে 
পারে। এ পরিমাণে পরিবর্ধিত করিতে 
হইবে যে হ্চ ইঞ্চ অংশ উন্মুক্ত হইয়! থাকে । 
এইরূপে কর্তন করিলে কেবল যে সহজে 
পুয় বহির্গত হইয়। যায় তাহা নহে, পরস্ত 
মুখ বড় হওয়ায় শীত্র বন্ধ হইতে ন। পারায় 
পরবর্তী ওবধ প্রয়োগের স্ুবিধ! হুয়। 
মধ্যকর্ণের পুয়ো২পাদক শ্রাদাহের চিকি- 
ৎসায় উপযুক্ত সময়ে অস্ত্রোপচার না৷ করিলে 
কোন কারণ বশতঃ পুয়োত্পত্তি হইলে 
সেই পুয় আপন! হইতে টিম্পানিক ঝিল্লির 
উদ্ধাৰংশে মুখ করিয়। বহির্গত হইয়! যায়। 
ইহাতে সমস্ত পুয় বহির্গত হইয়া! যাইতে পারে 
ন1, যে স্থানে মুখ হয় তাহার নিয়্াংশে পৃঃ 
থাকে, কেবল এ গন্বর পুর্ণ হুইয়৷ অতিরিক্ত 
এ 


পৃয় হইলে তাহাই কেবল বহির্গত হইতে 
পারে,দ্বিতীয় ত£, পুষের যে সঞ্চাপ ক্তন্ত টিম্পানম 
বিদীর্ণ হইঃ1 মুখ হয়, সেই সঞ্চাপ অন্ত ঝিল্লির 
বিদারণের স্থানের ,ঝিল্ি ছিন্ন ভিন্ন এবং 
শ্লৈষ্মিক অংশ ,বিচ্ছিন্ন হুইয়! যায় গহবর 
মধ]ংশে ষে পরিমাণ পুষের স্থান হইতে 
পারে তাহ! সর্বদাই পুর্ণ থাকে। কেবল মুখের 
কিনারা হইতে অধিক পুয় হইলে তাহাই উক্ত 
মুখদ্বারা বহির্গত হইয়া যাইতে পারে । অবশিষ্ট 
পূয় নিয়তঃ গহুবর মধ্যে থাকিয়! পেউ স্থানকে 
দুষিত করে । কর্তন করির মুখ বড় করিয়া 
দিলে এই ভাবে সেই স্থান আহত এবং দুষিত 
হইতে না পারায় শীত্র আরোগ্য হইতে 
পারে। তৃতীয়তঃ স্বতঃ বিদীর্ণ হইলে 
বিদারণ জনিত মুখের পাখ্বস্থত [ঝলি বিচ্ছন্ন 
অসমান হুইয়| থাকে, তজ্জন্ত কর্তনজনিত মুখ 
যেমন পরিষ্কার থাকায় সহজে সম্মিলিত হয়, 
স্বতোখপন্ন মুখ তন্রপ সম্মিলিত হইতে না 
পারায় সহজে তাহ! শু হইতে পারে ন। 
মুখ অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইলে সহজে পুষ বহির্গত 
হয় ,না। এই কয়েকটা কারণ জন্তই 
মধ্যকর্ণে পুষ হইলে তাহা অনতি বিলম্বে 
টিম্যানম ঝিল্লি কর্তন করিয়। বহির্গত 
করিয়া দেওয়। উচিত। টিম্পানম বিল্লির 
ষে স্থানটী স্ফীত হইয়াছে সেই স্থানে 


একটা ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া দেওয়া হইলে 


পুয় বহির্গত হওয়ায় তখন উপকার বোধ 
হইবে সতা, কিন্তু কার্যযতঃ তাহ! প্রকৃত 
চিকিৎসা নহে। সমস্ত পুষ বহির্গত হইয়া 
যাইতে পারে এই ভাবে কর্তন করাই শ্রাকৃত 
চিকিৎপ! এবং তাহাই কর! কর্তব্য। 
পুয়োৎ্পত্তি হওয়ার পূর্বের কর্তব্য মধ্যে 


৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





যাহাতে পুয়োৎপত্তি ন! হইতে পারে তাহাই 
প্রধান কর্তব্য। এবং তবন্দরপ চিকিৎসাই 
অবলম্বন করিতে হইবে। কিন্তু পৃঞ্জোৎপত্তি | 
হইলে তাহ! বহির্গত করিয়। দিতে কখন 
বিলম্ব করিবে ন!। 

অনেকে ম্যাষ্টইড মেল উন্মুক্ত কথিতে 
উপদেশ দেন কিন্তু অন্ত চিকিৎসায় উপশম | 
ন। হইলে তাহা কর্তব্য। রক্তমোক্ষণ, | 
টিন্প্যানম কর্তন করিয়! পুয় বহির্গত | 
করিয়! দেওয়ার পর উপশম না হইলে, পরে 
মাষ্টইডসেল উন্মুক্ত করিতে হয়। ইহাতে 
অনেক সময়ে বিশেষ সুফল হয়। 

টিম্প্যানম কর্তন করার পর পচন নিবা- 
রক জল দ্বারা গহ্বর পরিষ্কার করিয়। শুর 
করতঃ এক খণ্ড আইওডোফরমগজ মধ্যে 
প্রবেশ করাই! দিলে শ্রাবসমূহ তৎ্সাহায্যে 
বহির্গত হুইয়। যায়। এই গজ প্রতাহ 
পরিবর্তন করা আবশ্তক। আদ্রতা এবং 
উষ্ণতার সাহাধাই রোগজীবাণ সমূহ 
সংখ্যার বৃদ্ধি হয় তাহ! আমরা অবগত 
আছি। তাহার গশ্রতিরোধ করিতে 
পারিলেই পুয়োৎ্পাদন-_-রোগজীবাণ,র সংখ] 
হাস ব! তাহ! বিনষ্ট হইতে পারে। পীড়িত 
স্বান শুফ এবং প্রদাহ উত্তাপ হ্বাস করিতে 
পারিলেই রোগজীবাণু উত্পত্তির বাধ! 
প্রদান করা যাইতে পারে। পৃষ বহির্গত 
করার পর ধৌত করিয়! তৃলার সাহায্যে 
সেই স্থান গুঞ্ক, বোরাসিক এসিড$ এরিষল 
চরণ প্রক্ষেপ করিলেই হইতে পারে। এই 
র্ণ প্রঙ্গেপ সময়ে সাবধান হইতে হইবে 
যেন অতিরিক চুর প্রক্ষেপ করিয়া ভ্রাব 
বহির্গত হুইয়৷ যাওয়ার বাধা ন! দেওয়! হয়) 








সপ 








এতখ্মহ জআত্যস্তরিক সাধারণ চিকিৎসার 
আবশ্বক। 


পারপিউর1 হেমরিজিকাঁর 
এডরিণালিন। 


(71)818190000 02829609 ) 


ডাক্তার ম্যাকডাম মহাশয় একটী পার- 
পিউর৷ হেমরেজিকা গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসায় 
এড. রিণালিন প্রয়োগ করিয়া! সুফল লাভ 
করিয়াছেন আমর তৎবিবরণ "[1)51269010 
92900 হইতে সংগ্রহ করিলাম । 
একটা বালকের নাসিকা!, ফুস্ফুস্‌, অস্ত্র এবং 
মূত্র মন্ত্র হইতে অত্যন্ত শোণিত আাব হওয়ায় 
বিবর্ণ, অচৈতন্ত এবং মুমুর্যাবস্থ! উপস্থিত হও- 
য়ায় তাহার জীবনের সম্বন্ধে হতার্বাস হইতে 
হইয়াছিল। এই অবস্থায় ২০ ফৌট! লাইকর 
এড রিণালিন এক ড্যাম জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। সেবন করাণর ১৫ মিনিট 
পরেই বালক চৈতন্ত লাভ করিয়াছিল । মুখ- 
মগ্ুলেও শোণিতের চিন্ধ প্রকাশ পাইয়ছিল, 
নাড়ী সামান্ত মাত্র অনুভব কর! যাইত ৷ 
এই সময়ে আর দশ ফোট! উক্ত ওষধ সেবন 
করান হয়, দশ ফোট। মাত্রায় লিমন সিরপের 
সহিত তিন ঘণ্টা পর পর সেবনের ব্যবস্থ! 
দেওয় হয়। বালক ক্রমেই আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল । তিন সপ্তাহ পর ওষধ সেবন 
কম করিয়। দেওয়! হয়! এই সময়ে বালক 
রাস্তায় বেড়াইতে পারিত। 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


মূত্রস্থলীর গীড়ায় এডরিণালিন এবং 
ফসফেট অফ সোডিয়ম। 





(101070151990610 82960 ) 


ডাক্তার ছইলার মহাশয়ের চিকিৎসাধীনে 
অল্প দ্িবল পূর্বে কয়েকটা ক্রনিক পিষ্টাই 
টিসের রোগী আসিয়াছিল। উহার এক 
জনের প্রশ্নের সহিত শোণিত আব হইত। 
তাহাদ্দিগের চিকিত্সায় পুরাতন প্রণালী স্থ- 
ফল প্রদ্দান ন! করায় নুতন নিয়মে চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন। চিকিৎসায় সুফল লাভ 
করিয়! অপর সকলের গোচরার্থ তৎ বিবরণ 
প্রকাশ করিয়াছেন । মামরা তাহার স্বুল 
মর্ম সংগ্রহ করিলাম ৷ 

প্রথম রোগীর বয়স ৮৫ বত্সর। পূর্বে 
গাউট হইয়াছিল, পুনঃ পুনঃ বিশেষতঃ রজ- 
নীতে অধিক প্রআাব হইত। তজ্জন্ঠ নিদ্রার 
বিদ্ন হওয়ায় অত্যন্ত কষ্ট. হইত। প্রঞ্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি অনুভব করা যায় নাই । সাণান্ত 
চেষ্টাতেই নং ৮ ক্যাথিটার পাশ করিয়৷ ছয় 
আউন্ পরিমাণ মুত্র বহির্গত করির! তাহা 
পর'ক্ষ! কর! হয়--প্রাতিক্রিয়! অন্নাক্ত, অক- 
জেলেট, ইউরেট, এবং শোণিত পাওয়! 
গিয়াছিল। ইপিথিয়েল শ্রেড বা কাষ্ট ছিল 
ন1। ক্ষারাক্ত ওষধ ব্যবস্থা করিয়। গাউটের 
চিকিৎসা কর! হয় । মুত্রাশয় মধ্ো পাথরী 
আছে, তজ্জন্ত শোণিত শ্রাব হয়, এইরূপ 
অনুমান করা হইয়াছিল। কিন্তু শেষে 
ভিলান্‌ টিউমার মনে করা হয়। একবার 
অত্যন্ত সাবধানে ক্যাথিটার পাশ করার পর 
অত্যন্ত শোণিত আব হইতে থাকে । স্থানিক 
ফোন ওষধ প্রয়োগ কর1 হয় নাই। ছ্বর 


বিবিধ তত্ব । 


৩৫ 





দিবস পর্য)স্ত দশ মিনিট পরপর শোণিত 
মিশ্রিত প্রশ্রাব ইইত | অস্ত্র প্রয়োগে রোগী 
অসম্মত হওয়ার শান্ত সুস্থির অবস্থায় শায়িত 
রাখিয়। মফিয়! সপোষ্জিটরী, পেরিনিয়ামে বরফ 
প্রয়োগ, এবং মসধিক মাত্রায় ক্যালসিয়ম 
ক্লোৰাইড মুখ পথে প্রয়োগের ব্যবস্থা দেওয়া 
হয়। অধন্তাচিক প্রণালীতে আর্গট প্রয়োগ 
করা হইত। শোণিত শআাব আরস্তের পর 
তৃতীয় দিবসে গীড়া অত্যান্ত প্রবল ভাব ধারণ 
করিয়াছিল, চতুর্থ দিবসে সংযত শোণিত 
চাপ নির্গত হইত | যষ্ঠ দিবমে শোশিত আব 
কম হইয়াছিল। ইহার কতক দিবস পর 
আর একবার শোণিতআাব আরম্ভ হইলে নং 
৮ ক্যাথিটার গ্রবেশ করাইয়া স্মন্ত শোণিত 
জল দ্বার ধৌত করিয়! দিয়া অর্ধ ড্যাম লাই- 
কর এডরিণালিন ক্লোরাইড এক আউন্দ উষ্ণ 
জলসহ মিশ্রিত করিয়া! পিচকারী দ্বারা স্থানিক 
প্রয়োগ কর! হয়। পিচকারী দেওয়ার পূর্বে 
রোগীকে প্রশ্রাব করিতে বলায় সে পরিষ্ক/;র 
রক্ত প্রম্রাব করিয়াছিল । কিন্তু এডরিণালিন 
ক্লোরাইড প্রয়োগ করার পর আর রক্তপ্রশ্াব 
হয় নাই। ইহার প্রায় একমাম পরে আর 
একবার গ্রবল শোপিত শ্রাব হইলে ২।৪ বার 
এডরিণালিন দ্রবের পিচকারী প্রয়োগ করায় 
তাহ! কম হইয়াছিল। 

উক্ত রোগীরই কতক দিস পবে পুরাতন 
সিষ্টাইটিসের লক্ষণ--প্রত্রাব এমোনায়েক]াল, 
পুষ মিশ্রিত হওয়ায় এসিড সোডিয়ম ফমূফেট 
(৪ [7 ৮০977) সহ প্রত্রাবের পচন নিবা 
রক প্রয়োগ করায় অধিক স্থফল হইতে 
দেখ। গিয়াছে । নিম্নলিখিত প্রণালীতে ওধধ 
গ্রয়োগ করা হইত। 





ভিষক্-দর্পণ | 
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কর! হয় কিন্তু তাহাতে সুফল হর না। অফি- 
সিয়াল সোডিয়ম ফন্‌ফেট (5 7770০) তত 


৩৬ 
চ০০ 
এসিড সৌড। ফসফেট ২ ভটাম 
উরোট. পিন ২২ ্ | সুফল প্রদান করে না। 
ইন্‌ ফিঃ ইউভি অস্ই ৬ 


এই অনুপাত মতে মিশ্িত করিয়। অবস্থা- 
মূস।রে মাত্র নির্ণয় করতঃ গ্রতাহ তিনবার 
সেবন করাইবে। 


এডরিণালিন শোণিতম্রাব বন্ধ করিয়! 
এবং এসিড সোডিয়ম ফুনূফেট সিষ্টাইটিসের 
বিবিধ দোষ নষ্ট করিয়া এই রোগীর ষে 
বিশেষ উপকার করিয়াছে; তাহার কোন 


সাধারণতঃ ভিস্পেননারীতে সোডিয়ম | সন্দেহ নাই। 


ফম্‌ফেট দ্বার ব্যবস্থা পত্রাগ্জ্ষায়ী ওষধ প্রস্তত 








সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় 


আদি ১৯০৪। জানুয়ারী । 


- ২০1 শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি- 
ষ্াণ্ট ভীযুক জলেজয় সিংহ কটক জেনেরাল 
হুম্পিটালের ম্থঃ ডিঃ হষ্টতে বালেশ্বরে কলের! 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এ-সষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত ধরম মাহান্তী পুরীর অন্তর্গত সাতপাড়। 
ভিম্পেনসারী আস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পুরীপিল- 
গ্রাম হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। ূ 

সিনিয়র শ্রেণীয় সিভিল ₹ম্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত উমেশ চন্্র সেন প্রাপ্ত বিদায়ের 
অবশিষ্ট অংশ শেষ না! হইতেই রংপুরের 
অন্তর্গত মাহিগঞ্জ ডিস্পেনসারীর কাধ্যে 
নিষুক্ত হইতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীয় সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত আবছলগনী রংপুরের অন্তর্গত 
-ষাহিগঞ্জ ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 


রংপুর ডিম্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 


আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মাহাস্তী ছুমক1 প,লিস হস্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ছুমক1 ডিস্পেন- 
সারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর (সভিল হুম্পিটাল এণিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রঙ্নাথ মিত্র হাঁজারীৰাগ ভিন্পেন- 
সারীর কার্ধ্য হইতে হাজারীবাগ ডিন্‌পেন- 
সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত নিশিকান্ত বন্থু চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! ঢাক! 
মিটফোর্ড হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাউলেন। 

২৫। শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
পট শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য মানভূমের অন্তর্গত 
ঝালদ। ভিন্পেনলারীর কার্ধ্য (১১ই নবেদ্বর 
হইতে ৩১শে মার্চ  পর্য্স্ত) অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইপেন। 

তৃতীর শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উধারঞ্জন মজুমদার ঢাক! মেডিকেল 
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ংবাদ। 


৩৭ 





ক্কুলেব জুনিয়ার ডেমনষ্টোটারের অস্থায়ী কার্য 
হইতে ক্যাঙ্ছেল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। ্‌ 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ লগমান খা ক্যাণ্েল হাম্পটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে কাপ্টেন রজার আই, এম, 
এন মহাশয়ের অধীনে দিনাঞজপ/রে স্পেসিয়াল 
ফিভার ডিউটাঁতে ফাঁইতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের খরদহ 
ষ্টেসনের কলের! ডিউটা হইতে ক্যা্েল হম্পি- 
টালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এণিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্র নাথ হালদার সালিমার 
ক্যাম্পের জরীপ বিভাগের কার্য হুইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত শশীভূষণ গঙ্গোপাধ্যায় ভবাণীপুর 
হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে খুলনার অন্তর্গত 
দৌলৎপুর ডিম্পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পুর্ণচন্দত্র বিশ্বান খুলনার অন্তর্গত 
দৌলৎপুর ভিম্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
তবাণীপুর হসপিটালের রেসিডেণ্ট হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্ষো নিযুক্ত হইলেন, 

শ্বিতীয্ব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক জানকী নাথ দাস তবাপীপ,র 
হম্পিটালের রেসিডেণ্ট হম্পিটাল এসি ছ্াণ্টের 
কার্য হইতে ক্যান্থেল -হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শরুক্ত £্মস্তকুমার রায়চীধুরী ক্যান্ধেল 
হস্পিটালের রেসিডেণ্ট হসপিটাল এপিষ্টাপ্টের 
কার্ধা হইতে অনির্দিষ্ট কালের গ্রস্ত মেদিনী- 
পর জেলে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। তন্মধ্যে এক মাস পনিসমেপ্ট পে 
পাইবেন | | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল- সোমেদ মহমদ বিদায় অস্তে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ষ সেখ সের আলী বাচ্ছুরার সেশন জজ 
কর্তৃক নির্দোষী প্রমাণিত হওয়ায় ক্যান্বেল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত পরেশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় রাচীজেল 
হসপিটালের কার্যযসহ তথাকার পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য ১০ই হইতে ২৭শে অক্টোবর 
পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কালী প্রসন্ন দাস দিনাজপুর ভিন্‌পেন- 
সারীতে ২৪শে নবেম্বর হইতে ২০শে ডিসেম্বর 
পর্ধ্যস্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেন্দ্রলাল ঘোষ রংপর জেল 
হম্পিটালের অস্থারী কাধ্যসহ তথাকার পলিশ 
হম্পিটালের কার্ধয ৭ই হষ্টতে ৯২ই নবেম্বর 
পর্যাস্ত করিয়াছিলেন। | 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্াণ্ট শ্ীযুক্ত রজনীনাথ গঙ্গোপাধ্যায় ভাগল- 
পুর সেপ্টাল জেল হুন্পিটালের প্রথম হুম্পি- 


৩৮ ভিষক্-দর্পণ | [ জানুয়ারি, ১৯০3 





টাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধাসহ দ্বিতীয় হস্পিটাল | শ্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ময়মনসিংহ 
এপিষ্টাণ্টের কার্ধয ১১ই হইতে ১৮ই ডিসেম্বর | ভিস্পেনসরীর নুঃ ডিঃ হইতে আমবাড়িয়! 
পর্যন্ত করিয়াছিলেন । ডিস্পেনসরীর কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট | হইলেন । 
শীযুক রাজেন্দ্রপাল বন্দোপাধ্ায় বিদায় অস্ত চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
পাটনায় স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । ] শ্রীযুক্ত অশ্বনীকুমার বিশ্বাস মাণদহের অস্ত- 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট | গঁত ইংলিশ বাজার ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্াায় ময়মনসিংহ র কার্য হইতে মালদহ ডিন্পেনসারীতে স্ুঃডিঃ 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য । করিতে আদেশ পাইলেন। 
হইতে ময়মনসিংহে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
পাইলেন । শ্রীযুস্ত মোহিনীমোহন গুহ দার্জিলিংএর 
চতুর্ণ শ্রেণীর দিভিপ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : অন্তর্গত তিস্তাত্রিজ ডিম্পেনসারীর '্তাম্ী 
শ্রীযুক্ত কামিনীকান্ত দে সরিষাবাড়ী। রেলওয়ে | কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে মযর়মন- ! করিতে আদ্দেশ পাইলেন | 
সিংহ ডিন্পেনসারীতে সঃ ডিঃ বরিতে ূ দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আদেশ পাইলেন । ৰ শ্রীযুক্ত ইমাম আলী খ' ক্যান্থেল হম্পিটালের 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : স্থঃ ডিঃ হইতে ধুবড়ী গৌহাটা রেলওয়ে 
শ্ীধুক্ধ ভাগবৎ পা! বালেশ্বরে ১০ই ডিসেম্বর ূ বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন। 
হইতে ১০ই জাঙ্য়ারী পর্ধযস্ত কলেরা ডিউটা। চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
করিয়াছিলেন । ৰ শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ গৌহাটা রেলওয়ে বিভা- 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টা্ট ; গের কাধ্য হইতে দিনাজপুরে নুঃ ডিঃ 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ রেল- | করিতে আদেশ পইলেন। 
ওয়ের সৈয়দপুর ছ্েসনের টাভলিং হম্পিটাল ূ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্প্টাল এসিষ্টাণ্ট 
এসিষ্টান্টের কা্ধ্য হইতে কাতিহার ্রেশনের | শ্রীযুক্ত অশ্ষিনীকুমার বিশ্বাস মালদহ ভিস্‌- 
মেডিকেল আঁফসারের কার্য) ১১ই জুন হইতে | পেনদারীর স্থঃ ডিঃ হইতে দোলন্দ! লিউন্া।. 
২১শে পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন । টিক এসাইলামের কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 
২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারপচক্র দে ধুবড়ী গোৌহাটা রেল- | শ্রীযুক্ত অতুলচন্ত্র চট্টপাধা!য় দোলোন্দা 
ওয়ে বিভাগের কাধ্য হইতে (01767 5851১- : লিউন্ভাটিক এসাইলাম হইতে কার্খ্য পার- 
8173301) দিনাজপুর ভিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ | তাগের জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন । সেই 
করিতে আদেশ পাইলেন । আবেদন মঞ্জুর হইয়াছে | 
সচভুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
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শ্ীযুক্ত হেমন্তকুমার রায় বহরমপুর লিউন্তাটিক 
এসাইলামের কার্ষ্য নিযুক্ত আছেন। উক্ত 
এসাইলাম সেপ্টাল লিউন্তাটিক এসাইলামে 
পরিণত হইলে ইনিই কার্য) করিবেন । 


বাদ । 








৩৪৯ 


কার্য হইতে কুড়ীগ্রাম মহকুমার কার্য ১৩ই 
নবেম্বর হইতে ১৫ নবেম্বর এবং ৮ই ডিসেম্বর 
হইতে ১৪ ডিসেম্বর করিয়াছিলেন । 

চত্রর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র দে কটক জেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুরের অন্তর্গত নরা- 
জল ডিন্পেনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র হাজারীবাগ ডিন্পেন- 
সারীর সুঃ ডিঃ হইতে আঙ্কুলের অন্তর্গত বিসি 
পাড় মহকুমার কার্ষে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ক আনন্দচন্্র মহাস্তী ক্যান্থেশ হন্পিটালে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 
তত্পরিবর্তে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বজব্জ 
ভিস্পেনসরীতে নিযুক্ধ হইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পৃর্ণচন্ত্র চক্রবন্তী ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
বজবজ ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
ঢাকা মিটফোর্ড হুম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল 


ইঘুক্ত উপেক্ নখ ঘোষ রংপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্য সহ তথাকার পুলিশ হুম্পি- 
টালের কার্য উক্ত কয়েক দিবস করিয়া- 
ছিলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র চৌধুরী পাবনার স্পেসিয়াল 
কলেরা ডিউটা হইতে পাবন। ডিন্পেন- 
সারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 





বিদায়। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্ধুক্ক কালীচরণ মণ্ডল দারজিলিংএর অস্ত- 
গত পিডং ভিম্পেনসারীর কার্ধায করিতে 
আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপচিবর্তে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ গঙ্গোপাধ্যায় খুলনার অস্ত 
গত দৌলতপুর ডিম্পেনপারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত 


এনিষ্টাপ্টের কার্ষ্যে নিষুক্ত হইলেন । হইয়াছিলেন। তৎ্পরিবর্তে বিনা বেতনে* 
২০। শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট | একমামন দশ দিবপের বিশেষ বিদায় 
শ্রীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী ঢাক! মিটফোর্ড | পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সৈয়দ আমরদ্দীন আহমদ পুর্ণিয়া। পুলিশ 
হম্পিটালের কাধ্য হইতে বিদায় ,পাইয় 
ছিলেন । ইনি বিনা বেতনে আরে। ৮ দিব- 
সের বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


হন্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হইতে ঢাকা মেডিকেল স্কুলের এনা- 
টমীর ভুনিয়ারভিমনস্ট্রেটারের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচন্জ সুর রংপুর পুলিশ হম্পিটালের 


০৪ পর স্পর্শ 


শ্ীযক্ত রাঁজমোহন চৌধুরী খরগপুর গবর্ণ- 
মেপ্ট হুল্পিটালের কার্য হইতে পীড়ার অন্ত 
ছইমাসের বিদায় পাইলেন | 

২০। শ্রেণীর সিভিল্‌ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত দেবেন্্রনাথ ঘোষ ভাগলপুর সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এলিই!- 
নের কার্ধ্য হইতে ১৫ দিবসের প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুজ বিগীনবিহারী মিত্র কাদীকান্দ ভিন্‌. 
পেনসারীর কার্ধ্য হইতে এক মাসের গ্রাপ্য 
বিদায় এবং বিন! বেতনে তিন মাসের বিশেষ 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেন্দ্রলাল বন্দ্যোপাধ্যায় মালদহ 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয 


অপ পি 
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হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বরদাপ্রসাদ বন্দ্যোপাধ্যায় মেণ্দনী- 
পুরের অন্তর্গত নারাজল ডিস্পেনসসরীর 
কার্য্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় শ্রাণ্ত 
হইলেন। 

প্রথম প্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রামেজ্ বন্দ্যোপাধ]ায় আঙ্গুলের অস্ত- 
গত বিসিপাড়। মহকুমার কার্য হইতে তিন 
মাসের গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নৃতাগোপাল মুখোপাধ্যায় কালকিনী 
ডিন্পেনলারীর কার্ষে; যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়াছিলেন। তৎ্পরিবর্তে এক মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 





চলে এ ৮ ০ 


৬০1,১0৬, ৭. 2 এই ও 0.2... 





বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র 
1১178৮08088, 


£ 11087771, 17118094221 0 1170101121৭ 1310 /1,1. 
&0079858 :-৮007 2177810 01025100% 8888159৩, 931802 
118, &117579 ৪1 হনদ 0810668, 


৮ ৭ পি পাস - ৯ সপ * ২টি ২৯০৬ ও 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্। 











| মম্পাদক__ ্ ঈ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাঁগছী | 
১৪শ খণ্ড । | ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ | ২য় সংখা । 
সুচীপন্রে । 
বিষয় | লেখকগণের নাম । পৃষ্ঠা 
,১। অগ্রিজার নং রি শীবুক্ত ডাক্তার হেমচন্দ্র সেন, এম. ভি. ৪১ 
২। একটী রোগীর বিবরণ ১৯০ ০৪ প্রীবুক্ত ডাক্তার আশুতোষ সরকার ৪২ 
৩। গরমী রোগের সহিত বসন্ত গ্রোগের ভ্রম *** যুক্ত ডাক্তার তারকনখ রায় ৪৮ 
৪ | 13110173101, 13101২00010, ০০, শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিচরণ গুপ্ত ও 
&$1| আমেরিকার ডাক্তারদিগের রো 7 9 শীতুক্ত ডাক্তার সি বাগছী ৫৫ 
৬। প্রেরিত পত্র ৮০০ রি ৬৪ 
ণ | বিবিধ তথ ৪৪৪ ৪৪৪ ৪6৩ 6৪৪ ৪৪৪ 86৪ ১) 
৮ সংবাদ | ৪5৪ ৪৪৪ - ৪৪৩ ৪৪৬ ৪৩৩ ৪৪৪ গত 
অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২ টাক1। 
সি 
কলিকাতা 


| ২৫ নং রায়ধাগান ভরাট, তারতমিতির যন্ত্রে সান্ভাল এও কোম্পানী দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 





০৬৮ 25080 5, 


[২0৬4], 8৬০, 07,090107, 47০ 00, 25, 1278 0610 


& এড 1,091 11100108], 31১11310101701, 
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£50/7467/) 04266 242 ০০০7৮5472০৮, 02/4/425 2%2 4227276$$০+ 
07 7£42162£///2567522766 2£ 2 2422262£ 094/825, ০2242. 








[১110109027৫ নিস ২ 
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3, ড/০115516) 2915০5, ০9/০05. 
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(০ 1০55. 


ভিষক দর্পণ । 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক। | 


পাজামার ৪৬ 
৪ 250... 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যং তু তৃণবৎ্ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেত ॥ 


০ 


এ ওত 





১৪শ খণ্ড। ]. 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ । 


(| ২য় সংখ্যা । 





অগ্নিজার ৷ 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হেমচন্দ্র সেন, এম, ভি। 


অগ্নিজারোহগ্রিনির্ধাসঃ সোহগ্নি 
গর্ভোহ্গ্িজংস্তঃ। 

স দাবাগ্রিমালাজ্জেয়ে। জরাযুশ্চাগ্রি সম্ভবঃ ॥ 

ইহার পর্য্যায়ঃ__(১) অগ্নিনির্ধ্যাস (২) অগ্রি- 
গর্ভ (৩) অগ্রিজ্র (৪) বড়বাগ্নিমল (৫) জরায়ু 
(*) অর্ণবোদ্ভব (5) অগ্রিজাত (৮) অগ্নিজাল 
(৯) সিদ্ধুফল। ইং 41010912115 480৫০ 
80 176151917 4৯107010617, 


অগ্রনিজার সোধনাদিঃ--- 
সমুদ্রেনাগি নক্রন্ত জরাসুর্বিহিরুজ্ধিতঃ। 


সংশুক্ষে। ভানুতাপেন সোহগ্সিজার ইতিস্মতঃ ॥ 
অগ্নিজার জ্তিদোষগ্োধঙ্ছব1তাদি বাতনুৎ। 
বর্ধনে! রসবীর্য্যন্ত দীপনোজারণ স্তথ। ॥ 

স চান্ধিক্ষার সংশুদ্ধ তশ্ম।চছুদ্ধির্ন হীষযতে । 


স্তাদগ্লিজারঃ কটুরুষ্কবীর্ধ স্ত গাময়োবীত 
কফাপহশ্চ 


পিত্রপ্রদঃ সোহধিক সন্নিপাতাৎ শুলাত্তি 
শীতাময় নাশকশ্চ | 
জারাভঃ দহনম্পর্শি পিচ্ছিলঃ সাগরেপ্নবঃ ॥ 
জরায়ুস্তৎ চতুবর্ণং শ্রেষ্ঠং তেবুসলোহিতং ॥ 
অগ্রিজার ( £১100515175, ) 
রাজনিঘণ্ট,, বাগ ভট্টরৃত রসরত্ব সুমুচ্চর় 
নামক রসগ্রস্থ এবং অন্তান্ত প্রাচীন আফুর্কে- 
দীয় গ্রন্থে "অগ্রিজার” ওষধের বর্ণনা দেখিতে 
পাওয়া যায়। খর সকল গ্রন্থে বর্ণিত আছে 


যে, অগ্নিনক্রেয় (এক শ্রকার তিমিমৎ্্ত ) 


জরায়ু হইতে উহ! নির্গত হইয়া সমুদ্র জলে 
ভাসিতে ভাসিতে তীরে আসিয়া! লাগে। . 
সমুদ্র তীর হইতে ইহা আহরণ কর! হুয়। 
4১001061515 সম্বন্ধে লেখা আছে যে, ইহা 


| উষ্ণ প্রদেশস্থ মহাসমুদ্ে ভাসে | 13৩ 





৪২. ভিষক্-দর্পণ । 
27101০০2910 নামক তিমিমতন্তের 


উদর মধ্যে প্রাণী ছওয়! যায়। 

ইই! কঠিন ও. সচ্ছ, ধুঁদর বর্ণ, ডিজিত, 
বসা জাতীয়, দহুনশীল, অতি লখু সদ্গন্ধযুক 
পদ্দার্থ। অস্ধিসংস্পর্শে অধিক লগন্ধী হয় 1.তৈল 
ও স্ুরাবীর্ষে) দ্রবনীয়, ইহা! 01701366186 
জাতীয় বস, কৃষ্ণ এবং শ্বেত জাতীয় 4£১%)৩- 
06:5119 ভাঁল নহে । আযুর্বেদে চারি বর্ণের 
অগ্নিজারের মধ্যে, ঈষৎ লোহিতবর্ণ টাকেই 
শ্রেষ্ঠ বলা হইয়াছে । 59817)18915 জাতীয় 
তিমি মৎস 35119 নামক জল জন্ত ভক্ষণ 
করে বলিয়া ইহাতে 56018র অংশও পাওয়! 
যায়| (2810665 রোগে যে ত্রব্য সমুদ্রের 
ফেনা বলির! ব্যবন্ৃত হয়, উহ! এই 5০19 
অস্থি)।, 

ইছার"গুণঃ-অগ্নিজার শরীরে সমস্ত দোষ 
শোধন করিয়! দেহকে প্রর্কৃতিস্থ করে। ইহা 
সমুদ্রের ক্ষার জলে সংগুদ্ধ বলিয়! আর 
শোধনের আবশ্তক হয় না। ইহ! দেহকে রুক্ষ 
করে। ইহার আম্বাদ কিঞিৎ পরিমাণে 
কটু ও তিক্ত। যাবতীয় ্টেম্মাজনিত “ব্যাধি 


০০৪ 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪. 





এবং বাতব্যাধি 01)101101)61% 0813 0159856 
এবং সান্লিপাতিক রোগে ইহা বিশেষ 
উপকারী । ইহ! পিত্ত বর্ধক অর্থাৎ দেহের 
উত্তাপ বুদ্ধি করে। 

বাগভট্ট ক্কৃত রসরত্ব সমুচ্চয়ে জরে উত্তে- 
জক বলিয়া এক প্রকার স্ুচিকাভরণ ওষধ 
লেখ! আছে । এই ওষধে অগ্রিজবার লাগে। 
নানাবিধ স্লাযু রোগে (15০85 015091061)এ 
ইহ! ব্যবহৃত হয়। পারদের সহিত ইহা 
বাবহার করিলে পারদের গুণ বুদ্ধি পায়। 

ইউনানি চিকিৎসায় এই ওষধ কামো- 
দীপক এবং উত্তেজক স্বরূপ ব্যবহৃত হয়। 
জাহুরমোহরা এবং ইয়াকুটি নামক হাকিম 
ওষধে এই দ্রব্য সুগনাভি, স্বর্ণ» রৌপ্য, জাফরাণ 
প্রভৃতি দ্রব্যের সহিত মিলিত থাকে । এই 
ওষধগুলি, তীব্র উত্তেজক, হৃৎপিণ্ডের এবং 


ন্নাযুমণ্ডলীর বল কারক এবং কামোদ্দীপক। 


যাবতীয় দৌর্ধল্যে এবং বার্ধক্য দূর করিতে 
ব্যবহৃত হয়| 4১270512115 কোন সদ্দ্‌- 
গন্ধযুক্ত তৈলে দিলে সেই গন্ধ বহুকাল স্থায়ী 
হয়। 





একটী রোগীর বিবরণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার আশুতোষ সরকার । 


নাম *** পেয়ার আলী মিয়।বিদ। 
বয়স ৬৫ বৎসর। 
জাতি '** মুসলমান। 
ব্যবস! *** ক্কষিকাধ্য। . 
_ ডিকিৎসাধীন হওয়ার তারিখ ১১1৪1০৪। 
(ব্যারাম__এক্াইলোষ্টোমিয়েসিস্‌। 
“- পরিগানিং 


রোগীর নিকট চিকিৎসার্থ ১১ই এপ্রিল 
বেল! ২ ঘটিকার সময় আহত হই। রোগী 
প্রকাশ করে ষে, ইহার ২৩ দিন পুর্ব হইতে 
শরীর বড়ই অলস বোধ হইয়াছিল, কাজ 
কর্ম কিছুই করিতে পারি নাই, দীড়াইলেই 
মাথ! ঘুরাইয়! ফেলিত, গত পরন্ত মাথ! 
ঘুরাণী এরূপ প্রবল ছইয়াছিল যে, ঘরের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 


বাহিরে যাইতে সাহনম করি নাই। রাত্রে 
একটুমাত্রও ঘুমাইতে পারি নাই। শরীর 
অস্থির বোধ হইয়াছে। গত কল্য বেণ। 
১ প্রহরের সময় গা! বম বমি বোধ হয়, এবং 
অনতি বিলম্বে পেটে মোচড় দিয়! ধমি হয়। 
বমিতে প্রায় /৪* তিন পোয়। পরিমাণ দল। 
দল! রক্ত বাহির হইয়াছে । তৎপর দু 
প্রহর বেলার পর পেটে ভাক দিয়! প্রায় 
/॥০ সের পরিমাণ আল্কাতরার সায় বাহ 
হুয়। রাত্রেও এরূপ একবার পায়খানা 
হয়। পরিমাণ প্রায় পূর্ববংৎ। কোনও 
প্রকারের গন্ধ পাই নাই। এ সময় পর্যস্ত 
উঠিয়া! বসিতে, কি ধীরে ধীরে হাটিতে পারি । 
অদ্য শ্রাতে পায়খানার বেগ হওয়ায়, নিজেই 
হাটিয়! পায়খানায় যাই। পায়খাঁনার পরেই 
ুচ্ছ! খাইয়! পড়ি। তৎপর আমাকে ধরা- 
ধরি করিয়। ঘরে নিয় আইসে। এ সময়- 
কার ময়ল। আমি দেখিতে পরি নাই । 
বর্তমান অবস্থ।2--রোগী দেখিতে এক 
গ্রকার হ্ৃ্ট, পুষ্ট । অথচ এমত কাতর 
হইয়া! পড়িয়াছে ষে, পার্খ পরিবর্তন করিতে 
সাহস পাঁয় না, এবং মাথ! উঠাইলেই মৃূঙ্ছা 
আইসে। ঘুমের চেহার! অত্যন্ত মলিন, 
শরীর ঠাণ্ডা, হস্ত, পদ কি কঞ্জাংটাইভ! রক্ত- 
শুন্ত, চক্ষু কথক্ৎ নিশ্রভ। জিহব। ধবলবর্ণ, 
নাড়ী ১০০---১০৫৪ অথচ ছূর্বল, রেস্পিরেশান 
স্বাভাবিক, মধ্যে মধ্যে দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলিতেছে) 
টেম্পারেচার বগলে৯৭*, মুখ মধ্যে৯৭"৮ ফাঃ। 
গ্রীব!, গণ্ড। ও কপালে বিন্ু বিন্দু ঘর হই- 
তেছে। প্রশ্বাস মিষ্ট গন্ধ অন্থুভব করিলাম। 
লাংস, লিভার, স্পিন, হার্ট, কিডনি সুস্থ পাই- 





লাম। কেবলমাত্র পাকাশয়ের উপর প্রতিখাতে ূ 
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সামান্ত ডাল শব্দ বোধ হইল, এবং লেসার 
এগ্ডের নিকট সামান্থ বেদন! বোধ করিলাম 
পাকস্থলী কি অস্্রেরক্তার্ব,দ, আল্দার কি 
ক্যানল।প্ন গ্রস্থুতি অস্বাত্ববিক অবস্থ| পাই- 
লাম ন!। কেবলমাত্র জুগুলার ভেইনএ ও 
হার্টের মুলদেশে মার্মর শব্দ পাইলাম। 


গান, স্পই কথা বার্তায় সামান্ত জড়তা আছে। 


ইউরিন স্বাভাবিকত্ব প্রকাশ করিল। পিপাস! 
অত্যন্ত, জিহব! আর্্রভাবাপন্ন। বাস্ত পদার্থ কিঃ 
ময়ল! দেখিতে পাইলাম ন!, আমার বন্তমানে 
ক্রমিক খারাপ বোধ হইতে লাগিল, এবং 
অবস্থা! দৃষ্টে কোলাগ্দের আশঙ্কা করিয়া নিম্ন. 
লিখিত ওষধ প্রদান করিলাম । 

7. 4. 04. ১২ ঘণ্ট। পরে রোগীর উত্তাপ 
পরীক্ষ। করিয়া! দেখিলাম ষে, বগলে উত্তাপ 
৯৭'৮০-ফাঃ অন্ান্ত অবস্থার কিছু মাত্র পরিবর্তন 
হয় নাই। আভ্যস্তরিক রক্তআব হইতেছে। 

নিজে উপাস্থত থাকিয়। [নয়লিখিত আর্গট 
মিঃ ২ মাত্রা খাওয়াইলাঁম, ওষধ পেটে রহিল, 
বমি হইল ন]। 

নিমলিখিত &$ষধ ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া 
আমিলাম। 

এবং পায়খান! কি বাস্ত পদার্থ সাবধানে 
পরীক্ষার্থ রাখিতে বলিয়। আমিলাম। 

ওষধ ২ ঘণ্ট। অস্তে ২ খাওয়াইতে বলিয়। 
আদিলাম।:. :. 

(31. 81) 11095007206 
. রি 

ইথার সালফ ২০ মিনিম । 

হাইপোঃ ইঞ্জেকশান। 

এক ঘণ্ট! পরে পুনরায় ইথার সালফ 

২০ মিনিম। 
হাইপোঃ ইঞ্জেকশাম। 


৪৪. |  ভিষক্-দর্পণ। . [ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 





০. 
লিকুইভ একট্রান্ট অব আর্গট ১ ডম। 
লাইঃ.ওপিয়াই সিডেটাইভাম ২ ভাম। 
একোর! মোট ২ আউদ্দ 
২ মাত্রা । ৃ্‌ 
প্রৃতি ঘণ্টা অন্তর ১ মাত্রা । 
পথ্য--গরম হঞ্ধ ও চিনি, 
অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ । 


পিপাসার.জন্ত । 

৩ 
সে।ডি টার্টারেট! ১ ডাম। 
লেমন সিরাপ এ 
কোল্ড ওয়াটার মোট ৩ আঃ। 


অর্ধ আউদ্ু মাত্রার আবশ্ঠকমত । 
এবং রোগীকে শায়িতভাবে সম্পূর্ণরূপে 
বিশ্রামে রাখ গেল। 
€6 12 12), 
রা 
এসিড সালফ ডিল .. - ১ ড্রাম। 
লিকুইভ একষ্রাক্ট অব নআর্গট ১ ড্রাম । 
লাইঃ ওপিয়াই সিডেটাইভাল ১ ড্াম। 


মিউসিলেজ একেসিয়৷ ৬ ডাম। 
. একোয়! মোট ৬ আঃ। 
(6 00933, 2, 2. 12) 
পথ্য পূর্ববব্চ। 4 
12, ৫ ০৫০ | 


ক্রমে ফেলিয়! দিয়াছে, একারণ বাহ্ের অবস্থা! 
কিছুই জানিতে পারিলাম না| তবে গুশ্রাবা- 
কারী বলে যে পায়খানার অবস্থ। পুর্বববৎ, 
পরিমাণে কিছু কম হইতে পারে । অন্যান্য 
অবস্থ! পূর্বব। 

ওষধ পূর্ববর্তী এসিড সালফ ডিল ও 
আর্গট মিঃ মোট ৬ আউন্স ১২ ভাগে 
বিভক্ত করিয় প্রতি ঘণ্টায় খাওয়াইতে বলা 
হইল। 

পথ্য পুর্ব । 

এবং মোরগের যুস (€ তোল! পরিমাণ) 
২ ৰারে খাওযফ্ার কথ! বলিয়ছিলাম। 
3. 4. ০4. 

অদ্য প্র£তে ৮ ঘটিকার সময় উপস্থিত 
হইয়। জানিলাম যে, গত কল্য দিব! রাত্রি 
বাহে হয় নাই। মাত্র বমি হইয়াছে। ওষধ 
মোট ৮ মাত্রা, খাওয়ান হইয়াছে । বাস্ত 
পদার্থ স্বচক্ষে দেখিলাম যে, কালরং এর সারি 
সারি জমাট রক্ত, ওজন করিয়! তদেখিলাম 
১৬ তোলার উপর। তখন রোগীর বর্ণিত 
পূর্বোক্ত বাস্ত পদার্থের পরিমাণ বিশ্বাস 
যোগ্য হইল। নাড়ী পুর্বাপেক্ষ! হাক! এবং 
দ্রুত । প্রশ্থাসে মিষ্টগন্ধ আছে, পেটে ডাক 
আছে। 

পেট ভার বোধ হয়। উত্তাপ ৯৭" ফাঃ। 
পিপাসায় অত্যন্ত কাতর | রোগী বড়ই ব্যস্ত, 
এবং অত্যন্ত ছর্বল, কপাল ওগ্রীব! প্রদেশে 
বিন্দু বিন্দু ঘর্ঘ হইতেছে। রোগীর বাক্যো- 


শীতে ৮ ঘটিকার সময় রোগীর নিকট | চ্চারণ কষ্টজনক, সকল প্রকারের শব্ধই 


উপস্থিত হুইর! দেখিলাম যে, ওবধ রাত্রে 
৩ বার এবং প্রাতে ১ বার খাওয়ান হইয়াছে। 


অস্হ বোধ হয়। তখন কোলাঞ্দের 
আশঙ্কা! করিয়! নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থ! 


স্নানে ১ বার বাধে হুইঙ্সাছিল। কিন্তু ভুল | করিলাম। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 





ইথর সালফ ২০ মিনিম 
হাইপোঃ ইঞ্জেকশান । 
সাণ্ট ওয়াটার রেকটাম পথে ইঞ্জেকশান 
করিলাম । 
কমান সাণ্ট ১ তোল! । 
গরম জল ১ পাইণ্ট। 
পথ্য পূর্বব। এভিন্ন হৃদ্ধের মধ্যে পরি- 
পৰ্ক বেল মিশ্রিত করিয়া পরিষ্কার জলে 


ছাকিয়া অল্প অল্প করিয়! পুনঃ পুনঃ খাইতে 


দিলাম, ও নিয়লিখিত ওধধ বাবস্থ। 
করিলাম। 
২ 
ইথার সাল্ফ ২ ড়াম। 
ব্রাণ্ডি ৩ আউন্ন। 
টিং কার্ডমম কোঃ ৩ ডাম। 
একোয়। ক্লোরোকন্ম ৬ আউন্গ। 


(১২ দাগ) প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

পূর্বের আর্ট ও এসিড সালফডিল 
মিঃ বন্ধ করিয়! দিলাম । 

বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা করিয়৷ জমাট রক্ত 
মধ্যে খণ্ড ২ ছিন্ন মিউকাস মেদ্বেণ পাইলাম, 
তখন আমার বিশেষ সন্দেহ হওয়ায় এ রক্ত 
নিজ হাতে ফিণ্টার করিতে আরম্ত করিলাম ; 
ফিপ্টার অস্তে ম্থালত মিউকাস মেখ্বেণ, 
ডিম্বের খোস1, কতিপয় ভিম্ব ৪ ৩1৪টী মৃত 
কীট পাইলাম । তখন আমার মনে ব্যারাম 
সম্বন্ধে কোনও সন্দেহ রহিল না। ভিম্ব 
কয়েকটী সাবধানে ডিনপেন্সারীতে নিয়! 
আসিলাম। কতিপষ লোক মৌমাছির 
ভিন্ব বলিয়। আমাকে বুবাইল, আমি তাহা- 
দের কথ! বিশ্বাস করিতে পারিলাম ন1) 
এবং .নিব্রলিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিয়। 


রোগীর বিবরণ । 


8৫ 





দিলাম ; এবং বলিয়! আসিলাম যে, পায়- 
খান! কি বমি যাহাই হউক না! কেন, পরি- 
ফার মাটির পাত্রে রাখিয়া! পরক্ষণেই উহার 
মুখ "কাগজ দিয়! আঁটিয়া রাখিবে। আমি 
নিজে আসিয়। ,খুলিব। সাবধান, যেন 
কোনও প্রকারে মাছি বসিতে ন৷ পারে । 


অয়েল মেলফারণ ১২ ডাম। 
মিউসিলেজ একেসিয় ৬ ড্রাম। 
টিং জিঞজার ১ ভাম। 
-- কার্ডামম কোঃ ১ ডাম। 
একোয়। মোট ১২ আঃ। 


মোট ৩ দাগ; আগামী কল্য প্রাজঃকাল 
হইতে এক দাগ ২ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
ছুপ্ধ এবং সুপ পথ্য। 
14" 4 ০4€বল! ৮২ ঘটিকার সময় উপ- 
স্থিত হইয়। দেখি যে,গত কল্যকার ফিলিসিম্‌ 
লিকুইড মিঃ মাত্র খাওয়ান হয় নাই, 
জিজ্ঞাস! করায় বলিল যে, ওষধ খাওয়ার নিয়ম 
কিছুই বলিতে পারে নাই, এবং ব্যস্তত৷ 
নিবন্ধন শিশির গায়ের লেখাও দেখি নাই। 
যাহ! হউক রোগীর অবস্থ! একভাবেই 
আছে। ট্রিমুলেণটে মিঃ ৮ দাগ খাওয়ান 
হইয়াছিল। রাত্রে একবার বাহে হইয়াছে । 
তখন পরীক্ষার্থ উহ! লইয়া বাছির হইলাম, 
আমার কথিত মতই ময়ল! রাখ। হইয়াছিল, 
স।বধানে পরিষ্কার করিয়! প্রায় শতাধিক 
ডিশ্ব ও যথেষ্ট ডিম্বের খোস| পাইলাম । এবং 
বড় রকমের প্রায় ৫০.৬০ট1 সঙ্গে করিয়! নিয়া 
মাসিলাম। এক্ষণে ব্যারাম বলির! সাধার- 
ণের মনে বিশ্বান হইল। তবু ওকা ও মস্ত 
জ্ঞানী মহোদয়ের উপরি দ্বৃষ্ট করিয়া নানা- 
রূপ ব্যারাম করিতেছিল, কেবল আমি 
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নানারূপ ভয় দেখাইয়। তাহার্দিগের চিকি- 
ৎস। হইতে বিরত করিয়াছি । যাহ হউক 
পূর্বের ৩ মাত্র! ওঁষধ অদ্য ১০ ঘটিক। 
হইতে ১ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার আরস্ত 
করিলাম। পথ্যার্থ দ্বপ্ধ সাও দিলাম । এবং 
মস্তক মুণগ্ডন করির! মাথায় লোশন জ্লের 
পটি দিলাম । পূর্বোক্ত মিশ্র ৩ দাগ নিজ 
হাতে ব্যবহার করাইয়! বাসায় চলিয়! আসি- 
লাম। এবং বলিলাম যে, পায়খান। পূর্বের 
সভা সাবধানে রাখিয়। দিবে । 

বাসায় পৌহুছিয়। নিম্নলিখিত ৩ মাত্র! 
ওষধ দিয়! বলিয়! দিলাম যে, আগামী কল্য 
কেবল প্রাতে ইহার এক মাত্র! মাত্র খাইবে। 


অয়েল রিসিনি ৬ ডাাম। 

লাইঃ পটাসি ২০ মিনিম। 

মিসারিন ২ ভাম। 

একোয়। এনিসি মোট ৩ আঃ। 
(৩ মাত্রা) 


5.4. ০4 বেল প্রায় ৮২ ঘটিকায় 
পৌছিলাম। ক্যাষ্টারঅয়েল ইমালশান সকালে 
১দাগ খাওয়ান হইয়াছে । রাত্রে ১বার 
বাহে হইয়াছে । অন্তান্ত অবস্থা একই 
প্রকার । তখনও শরীরেতে ডি্ব পাইলাম। 
রক্ত অপেক্ষাকৃত কম বোধ হইল । আমার 
উপস্থিত সময়ের মধ্যে পুনরায় ১বার বাহে 
হইল। বানের ৪ং পুর্বাপেক্ষ। একটু পরি- 
ক্ষার বোধ হইল। পরীক্ষা! করিয়। উহাতেও 
ভিম্ব পাইলাম । ্‌ 

ওঁধধ -পূর্ব্ববৎ 

অয়েল মেলফারন্‌ মিঃ ৩ দাগ 
১২টা.হইতে ১ঘণ্ট। অস্তর সেব্য 
পথ্য পূর্ব্ববৎ | ্‌ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৪ 





মধ্যেং ২।১ মাত্র! হিঃ মিঃ। হুঞ্ধ ও নুপ 
দেওয়ার কথ। বলিলাম । 

[25, এ” ০4 আজ বেল! আট ঘটিকার সময় 
পৌছিয়। দেখিলাম যে, রাত্রে ১ বার বান 
হইয়াছে । আজকার বাহে একটু গন্ধবুক্ত এবং 
রং পুর্বাপেক্ষ/' অনেক পরিষ্কার, আজ ও 
পরীক্ষা! করিলাম, পরীক্ষাতে ভিম্ব পাওয়| 
গেল । সংখ্যায় ২৫।৩০ টার বেশী নয়। রক্ত 


অতি সামান্ত। স্থিত মেঘে,ন মাত্রেই 
নাই। ডিম্বগুলি সংগ্রহ করিয়া লইয়। 
আদসিলাম! 

ওষধ পূর্ববৎ 


একট্রাক্ট ফিলিসিস লিকুইড মিঃ ৩ দাগ। 

১২ ট! হইতে ১ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

পথ্য--পুর্বববহ্ দুপ্ধ ও স্থপ. | প্িঃ মিং ২১ 
মাত্র আমার মতে সেব্য । 

17. 4. ০4 অদ্য খবর জানিলাম ষে,রোগী 
অপেক্ষাকৃত স্ুদ্থ। ম্বাভাবিক ময়লার ভ্তায় 
পায়খান! হইয়াছে, গত কল্যকার ওষধ নিয়ম- 
মত ব্যবহার হইয়াছে । পূর্বোক্ত ফিলিসিস্‌ 
লিকুইড. মিঃ একই মাত্রাকে ২ ভাগে বিভক্ত 
করিয়া .মোট ৩ মাত্র! ওষধ দিলাম, এবং 
বেল! ১২ট| হইতে প্রতি ঘণ্ট| অন্তর মোট 
৩ দাগ ওষধ খাইতে বলিলাম । 

পথ্য পুর্ববৎ 

এবং আগামী কল্যকার জন্ত পূর্বোক্ত 
ক্যাষ্টার অয়েল ইমালশন রাত্রি ংটার সময় 
১মাত্র। এবং ভোরে *টার সময় ১ মাত্র 

থাইতে বলিয়। দিলাম । 
18. 4. 94 বেল! ১০ ঘটিকার সমর উপস্থিত 
হইর! দেখিলাম | পর্ষোক্ত ক্যাষ্টার অয়েল 
নিয়ম মত ২ বার খাওয়ান হইয়াছে? পাতে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 


রোগীর বিবরণ। 


৪৭ 





১ বার এবং বেলা ৯ টার সময় ১ বার বান | সংবাদ পাইলাম। 


হইয়াছে, রোগী পুর্ববাপেক্ষা অনেক সুস্থ। 
ক্ষুধার জন্ত বড়ই ব্যস্ত, পথ্যাদি দুধ বালি। 
বাবস্থা করিলাম। অদ্যকার ময়লাও পরীক্ষা 
করিলাম । ময়লায় গন্ধ শ্বাভাবিক, রক্তহীন, 
খলিত মেস্বেণ কি ডিম্ব পাওয়। গেল 
না। বৈকালে স্থপের বাবস্থ। করিয়া 
দিলাম। 

[9, 4. ০94 রোগীর সংবাদ জ্ঞাত হইলাম, 
রোগী ক্রমিক সুস্থ বোধ করিতেছে । 

ওষধ উল্লিখিত ৬ মাত্রার ২ মাত্রা । 
প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর, বেলা ৮ ঘটিক! হইতে 
খাইবে। পথ! পূর্ব । 

20. 4. ০4 রোগীর নিকট আহত হইয়! 
দেখি, রোগী বেশ সুস্থ আছে। রাত্রে স্থনিদ্র। 
হইয়াছে । ভাতের জন্য বড়ই ব্যস্ত হইয়াছে, 
রোগী অত্যন্ত এনিমিক হইয়া পড়িয়াছে, 
আরও ময়ল! পরীক্ষা করিলাম । ময়লার 
মধ্যে ভিম্ব, কি রক্ত, মেম্ত্রেণ পাইলাম না। 
ময়লা সুস্থ সরল যুক্ত । 

অদ্যও পূর্বোক্ত শিশির ১ দাগ ওষধ 
সেবন করিতে বলিলাম। 

পথ্য--ছুধ বালি। 

আগামী কল্যের জন্ত পুরান চাউলের 
ভাত, মাগুর মাছের ঝোল এবং পুর্ব ব্যবস্থ! 
করিলাম। 

২ প্রহর বেল!--ম্ুপ এবং ব্রা্ডি। 

জপ € তোল!। 

্রাণ্ডি ২ ডাম। 

বৈকালে-_ছুধ সাগু। 

2], 4, অদা কোনও ওধধ দিলাম 
না। পথ্য পূর্ববৎ। রোগী সুস্থ আছে, 


পায়খান। দিনে ১ বার 
করিয়! হইতেছে। 

22) 4, রোগীর নিকট আহ্ত হইলাম । 
এক্ষণে রোগীর এনিমিয়! জনিত হূর্বলত! ভিন্ন 
অন্ত কোনও উদ্বেগ নাই। রোগীর স্ত্রী বলিল 
ষেঃ ই ব্]ারামের প্রথমে রক্তবাহ্ো হয় তাহার 
মধ্য ১দ্িন অনংখ্য বিন বিনে পোক।! 
দেখিয়াছিল। আমি ময়লার পোক। মনে 
করিয়। নিজেও ভাল করিয়। দেখি নাই, এবং 
কারো নিকট বলিও নাই। এক্ষণে আমার 
বোধ হইল্‌ যে, প্রথম অবস্থাতে এক্কাইলো- 
ষ্টোমাগুলি বাহির হইয়াছে। নিয়লিখিত 
বাবস্থা! করিয়া চলিয়। আসিলাম। 


প্রাতে ৮টার সময় ভিম্বের কুসুম মিঃ। 
১০টায়--মাছের ঝোল ভাত। 


২ টার সময়  *** স্প। 
৬টার এ হধ সাগু। 
এবং নিম্নলিখিত ওষধ। 

1২০, 
ফেরি এট.কুইনানে সাইট্াাস ২ ডাম 
এসিড নাইট, মিঃ ভিল ২০ মিন্ম 
টিং নক্স ১৫ মিনিম 
-_- জিঞ্জার ১ ডাম 
একো! রি মোট ৪ আঃ 


(4--99599) 583, 0. 20651 25681, 


এই প্রকার ২৮শে পর্য্যন্ত পূর্বোক্ত ব্যবস্থ। 
মত ওষধ ও পথ্য ব্যবস্থা করাইয়া! ২৯শে 
ইল পরীক্ষা! করিয়! পরীক্ষার ফল সম্ভোষ- 
জনক হওয়ায় হবেল। মাংসের ঝোল, ভাত, 
মাছ এবং ছুধ ব্যবস্থা করিয়। দিলাম । এক্ষ- 
ণেও রোগী চিকিৎসাধীনে আছে। কেবল 





৪8৮ 
মাত্র এনিমিয়া জন্ত আয়রণ টনিক ওঁধধ 
ব্যবহার করাইতেছি। আশ! করি ষে, 
সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইবে। 

সন্ধদয় পাঠক মহাশমনদিগের নিকট বক্তব্য 
এই যে, এই রোগী ইতিপুর্বে উদর গ্রদেশো- 
পরি কোনও প্রকারের বেদন। অনুভব «করে 
নাই] অথব। কোনও প্রকারের পরিপাক 
বিকার ছিল ন। রোগীর ইতিহান যেরূপ 
তাহাতে ইতিপুর্বে ক্রনিক রক্তাল্পতার কোনও 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৩৪ 


ওষধেই পরদিন সম্পূর্ণ সুস্থত। বোধ করে। 
তবে এই সময় এ বাড়ীতে ২টি কলের! এবং 
১টী ডায়েরিয়! রোগী চিকিৎস! করিয়াছিলাম, 
হয়তো বা ডায়েরিয়াও হইতে পারে । বিশেষ 
এঁ গ্রামে তখন মধ্যে মধ্যে কলের ও ডায়েরির! 
রোগী দেখ! গিরাছিল। যাহা হউক গভর্পমেণ্ট 
ব্যাঁকীরিওলজিই মহোদয়ের পরীক্ষার জন্ত 
ভিম্বগুলি স্থানীয় সিভিল সাঞ্জন বাহাদ্বরের 
নিকট পাঠাইয়াছি। পরীক্ষার ফল পরে 





জান[ইব। পাঠক মহাশয়দিগের নিকট সানু" 
 নয়ে অনুরোধ যে, এই প্রকারের রোগী 
! চিকিৎসাক্ষেত্রে শ্রাপ্ত হইলে যথাসময়ে ভিষকে 
ৰ স্থান গ্রদান করিয়। সন্দেহ ভর্জন ও বাধিত 
র করিবেন। বঙ্গদেশে এই রোগ অতি কম। 


তাই জানিবার জন্ত বিশেষ উত্ন্থক রহিলাম। 


লক্ষণ পাওয় যায় না । তবে একথা আমি 
নিশ্চিত বলিতে পাঁরি ন1, যেহেতু ইতিপূর্বে 
এ রোগীকে আমি কোনও দিন পরীক্ষা “করিয়। 
দেখি নাই। এই ব্যারাম আক্রমণের প্রায় 
৮১০ দিন পূর্বে হঠাৎ একদিন প্রায় ১৪।২০ 
বার পাল! বাহে হইয়াছিল। বিন! 
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গরমী রোগের সহিত বসন্ত রোগের ভ্রম। 


লেখক শশ্রযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় । 


বত প্রকার অনুরপী গীড়া 'আাছে তন্মধ্যে 
বসস্ত পীড়াই যাহ! গরমী রোগের সহিত 
সচরাচর ভ্রম হই! থাকে । বখন বসন্ত পীড়ার 
সর্ধব্র দেশব্যাপক গ্রাহর্ভাব হয়, তখন গরমী 
পীড়! বসন্ত পীড়া ভ্রমে সচরাচর হাসপাতালে 
চিকিৎসার জন্ত প্রেরিত হইয়! থাকে, ও তথায় 
বসস্ত রোগের মত চিকিৎসিত হইয়! থাকে । 
যদিও উভয়ের সাদৃশ্ত বিষয়ে বহুকাল 
পূর্বে বছ সুদক্ষ চিকিৎসকের! ইছার মীমাংস! 
করিয়া গিয়াছেন,। তথাপি আমি পুনশ্চ এই 
বিষয় এস্থলে উদ্ভূত করিতে প্রয়াস পাইলাম 


ইহ! কথিত আছে যে, ১৬০০ ত্বীঃ এর শেষে 
বখন কলম্বন্‌ পশ্চিম ভারতবর্ষ হইতে প্রতা1- 
বর্ন করেন, তখন যে সকল সৈম্ভদল তাহার 
সহিত আসিয়াছিল, তাহার। উক্ত রোগাক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়া অনুমিত হয়। সেই সময়ে 
সর্বপগ্রথমে ইয়ুরোপে ইহার স্পর্শাক্রামত! শক্তি 
বিস্তার করে, এবং ক্রমশঃ ইই ভারতবর্ষের 
চিকিৎসাজগতে পরিলক্ষিত হয়। এই 
সময়ে উক্ত গরমী রোগ বসস্ত রোগ হইতে 
শ্রাতিপন্ন কর! হইয়াছিল। বখন সচরাচর 
ইহা বসন্ত রোগের সহিত জ্ত্রম হয় তখন 
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উভয়ের পার্থক্য প্রতিপন্ন কর! একাস্তই প্রয়ে।- 
জনীয়। সেইজন্ত এ সময়ে ভেরিওনাকে বসস্ত 
রোগ ও গরমী রোগকে বড় গুটিবা গুটি 
রোগ ( 0০০15 বা 0০5: ) বলিয়! নির্দেশিত 
কর। হইয়াছিল । উক্ত তরোগের নাম গুটি, 
ইংরাজিতে পক্স অর্থাৎ ক্ষুদ্র থলিয়৷ অথবা 
পকেট হইতে নাম রাখ হুইয়াছিল,কারণ এই 
রোগ আরাম হইবার পরে, গাত্র চর্ম ইহার 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ভ বর্তমান থাকিয়। যার | গরমী 
ও বসস্ত রোগের নির্ণয় সম্বন্ধে যে ভ্রম, তাহা 
কেবলমাত্র ষে, নুতন নুতন চিকিৎসকেরই 
তইয়। থাকে এমত নহে; দেখ! গিয়াছে যে, 
অনেকানেক সুদক্ষ চিকিৎসকেরাও এইরূপ 
ভ্রমে পড়িয়! থাকেন | 

যখন মফঃসিলে ছিলাম তখন গরমী ও 
বসস্ত রোগের সাদৃশ্ততা এইরূপ রোগী অনেক 
দেখিয়াছিলাম; তাহাদের মধ্যে ছুইটী 
রোগীর বিবরণ £-- 

একটা অর্ধবয়স্ক রোগী কোন হাস- 
পাতালে বৃ চিকিৎমকের দ্বারা বহু পরীক্ষার 
পর পরিতাক্ত হয়; তাহারা তাহার গাত্র চর্ম 
কণ্ড, নির্গমনের বিশেষ কোন কারণ অনুমান 
করিতে না! পারায়, এবং রোগী স্বয়ং বিশেষ 
কোন অন্ুস্থত। বোধ না করায়, উক্ক রোগ 
স্রম বশতঃ পরিত্যাগ করেন । 

কও সকল প্রথমে আলপিনের মাথার মত 
বড় ও লালবর্ণ প্যাপিউলস্‌ বহির্গত হয়, ইহার! 
মুখে, গানে এবং হস্তপদাদিতে বিস্তৃত 
হইয়! পড়ে। কিন্তু এই নির্গমণ পৃষ্ঠেই 
সর্বাপেক্ষা বেশী বহির্গত হইয়া থাকে) 
এই প্যাপিউলার কণ্ঠ সকল ২৩ দিনের 
মধ্যেই ছোট ছোট ভেসিকেলে পরিণত হয়, 

২ 


-৪৯ 





এই প্যাপিউলন্‌ সকল যাহা ভেদিকেলে 
পরিণত হয়, তাহার মধাভাগে অল্প পরিমাণে 
সিরম জন্মায় । ২১ দিন পরেই এই কগু, 
সকলের মধ, কত়কগুলিতে ছঞ্ধবৎ তরল 
পদার্থ জন্মে, ও অপর কতকগুলির উপরে 
ছেট ছোট খোস| জন্মায় ও অবশিষ্ট গুলিতে 
শুফ আইসের মত পদার্থ দেখিতেপাওয়। ষা'য়। 

রোগিকে যখন গরমীসংহারক চিকিৎসা 
কর! হয় তখন এই কণ্,গুণি এক সপ্তাহ 
বা দশ দিন সমভাবেই থাকে । যতদিন 
হাসপাতালে এ রোগী ছিল, ততদিন 
সে. এমন কোন উপসর্গ অনুভব করে 
নাই, যন্বারা সে শধাশায়ী হইতে পারে। 
হাসপাতালে আসিবার ছুই সপ্তাহ পরেই 
রোগীর বাম চক্ষে আইরাইটিস্‌ হয়, ও এই 
রূপ কিছুদিন পরেই তাহার দক্ষিণ চক্ষু ও 
আক্রাত্ত হয় । এই ক) সকল অদৃষ্ত হইবার 
পরে রোগীর শরীরে যথাতথ৷ রক্ত ও ধুসর 
বর্ণের দাগ ও পৃষ্ঠ দেশে যথাতথ! ভিম্বাকার 


ছোট ছোট গর্ত লক্ষিত হয়। 
রোগীর পুর্বে কখনও টিক দেওয়া 


হয় নাই; তবে হাসপাতালে আসিবার পর 
রোগিকে টিকা দেওয়া হুইয়াছিল; ও তাহ! 
ভালরূপ উঠিয়াছিল। | 
আর একটী রোগীর বিবরণ 
একটা যুবকের গাত্রে কণ্ড, নির্গমণের প্রায় 
দেড়মাস কাল: পুর্বে তাহার সাস্কার ব৷ গরমী 
হইয়াছিল; কিন্তু কয়েক জন সুদক্ষ চিকিৎসক 
তাহাকে বসস্ত হইয়াছে বলিয়! হাসপাতালে 
যাইতে পরামর্শ দেন। কও নির্গমণের এক 
সপ্তাহ পুর্কে এঁ (রোগীর সামান) মাথাধরা। 
শীতবোধ,জর ওরাত্রে ঘর্দ হইয়াছিল । এইক্প 
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সামান্ধ জন্ুস্থতার জন্ত রোগী তাহার নিত্য- | গ্রচুর পরিমাণে মারকিউরিএল ইনাংসাঁন ও 
কর্ম করিতে বিরত হয় নাই। এই কণ্ড। | বলকারক ওষধ ব্যবহারের পর রোগী কিছু 
সকল বহির্গত হইবার পূর্বে এক মাস ব| | উপশম বোধ করিয়! সে নিজ কার্যে পুনঃ 
ততোধিক কাল পর্যাস্ত (রাগী অত্যন্ত অব-  শ্রত্যাবর্তন করে। এইরূপ চিকিৎসা ছুই" 
সন্গত! ও দুর্বলত। অনুভব করে। ূ মাসকাল করিবার পর, রোগীর মন্তকে ক্ষত- 
প্রথমে এই কণ্ড; সকল ডেসৃক্রিট ছ্ুরম্‌ । যুক্ত ছুইটী বড় বড় গমেট! লক্ষিত হয়। 
বসন্তের সভায় উজ্জল ও বিস্তৃত হয়। যদিও ূ এই রোগের জিঘাংসক ও কুফল সকল সেই 
পুজ্থানুপূত্খরূপে নীরিক্ষণ করিয়! দেখিলে র রোগীর উক্ত রোগ আক্রান্ত হইবার প্রায় জাট 
স্প্টই বুঝিতে পারা যায় যে, উভয়ের | মাস কাল পরেই সমস্ত লক্ষিত হইয়াছিল; 
প্রতিকৃতিতে বিশেষ বিভিন্নতা আছে, কিন্তু : ইহাই হয় এই রোগের বিশেষত্ব ও সৌন্দর্য্য 
ইহাদের নির্ণয় করিতে যে ভ্রম হয়, তাহ। ৰ যে, অনেকাঁনেক স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকের৷ 
যংশোধন করার বিষয়, অল্পে বর্ণনা করা | প্রথমেই ইঙ্থা বসস্ত রোগ অন্থমান করিয়া 
হঃনাধ্য। যখন কোন রোগীর সাক্কার বর্তমান: ভ্রমে পড়েন। 
থাকে, তখন গরমী রোগ নির্দেশ কর! | বসন্ত ও গরমী রোগ ইহাদের উভয়ের 
অতিশয় সুসাধ্য। | সাদৃশ্ততা ই-_ 
ৃ 





কু সকল যাহা! মুখে, গাত্রে ও হস্ত "দ!- ইস] আশ্চর্যজনক বলিয়! বোধ হয় যে, 
দিতে বহির্গত হয়, সে সকল দেখিতে জঈবৎ (বসন্ত ও গরমী রোগ উভয়কে নির্দেশ করিতে 
লালবর্ণ প্যাপিউলসের ন্ডায় ; এই প্যাপিউলার ূ হইলে সর্ধদ|! অনেকেরই গোলযোগ হইয়! 
ফরম ক সকলের মধ্যে কতকগুলির উপরি- | থাকে । চিন্তা কঙ্গিয়া দেখিলে ইহা! সহজে 
ভাগ ভেসিকোপগ্িউলারের ন্থার দোখতে ূ বুঝিতে পারা! যায় যে, কতকগুলি লক্ষণ উভয় 
হয়। দশদিনে এই কু সকলের মধাদেশে ূ রোগেরই এক | ইহার! উভয়েই স্পর্শক্রামক 
ক্ষত ও উপরিভাগে থোস। দেখিতে পাওয়। ; রোগ, আমাদের অন্ুমাণ হয় যে, রক্তে কোন- 
যার। এই ক্ষত সকল দেখিতে কতকগুলি ৷ রূপ হুষিত পদার্থ অর্থাৎ অতি ক্ষত ক্ষু্র 
ছয়ানি জপেক্ষ। ঈষৎ বড়, ও কতকগুলি | কীটাণু গ্রবেশ করিলেই লোকে উভদ্ব রোগ!- 
অপেক্ষাকুত ছোট হয়। এই সকল ক্ষতের  ক্রাস্ত হয়। উভয়েরই 1£0019810 সময় 
প্রতোক্টী এক একটী গর্তে পরিণত হয়, ও এই | আছে, ও তাহাব পরে ইহাদের আপনপন 
'গৃর্ত সকল রূপিয়ার খোসার আবৃত থাকে । | শ্ফোটক বা কণ্ডু নির্গত হইয়া থাকে। 
এই সময়ে সফট প্যালেটের বিধান (615309) | যখন ভেরিওলার স্তায় গরমী রোগের কু 
সকলও আক্রান্ত হুইয় নষ্ট হইতে আরম্ভ | নির্গত হয়, ও ইহার সঙ্গে জর ও সর্বাজে 
হয়। রোগী এই সময়ে শীতবোধ, প্রবল | বেদনা না থাকে, তখন উভয়ের সাদৃশ্ঠতা 
জর, খান, ক্র শীর্ঘ হইতে থাকে, ও তাহার | দৃ়কূপে বোধগম্য হয। ইহাদের মধ্যে 
জীবনের আত আশঙ্কা হয়। কিছু দিন | বিশেষত্ব এই যে, পষ্টিউলার ফরম্‌ পিফিলো- 
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ভারমই যাহ! বূদস্তের সহিত সর্বদা! গোলযোগ 
হইয়। থাকে। হয়ত প্রথমেই পণ্টিউলার ফরম্‌ 
বিফিলোভারম বহির্গত হয়, কিপ্বা কখন কখন 
ম্যাকিউলার বা প্যাপিউলার মিফিলাইড. 
বহির্গত হুইবার পরেও ইহ! বহির্গত হইয়া 
থাকে । কও সকল কখন কখন সহস! 
বছির্গিত হুইয়া অল্পকালের মধ্যেই প্যাপি- 
উলার, ভেসিকিলার ও প্যাপিউলার ফরমে 
পরিণত হয়। ইহারও কণ্ড্‌ সকল স্পর্শে 
অতান্ত দৃ়- বোধ হয়, ও অন্যান্ত বিষয়ে ও 
ইহ! বসন্তের সহত অনেক সাদৃশ্তত! আছে। 

জন্‌ হচিংসন্‌ ও অগ্তান্ত চিকিৎসকের! 
পরীক্ষা করিবার পর বলিয়াছেন £-- 

“গরমী রোগে যখন ভেরওল। ফরম কও 
নির্গত হয়, তখন গরমী রোগ বসস্তের সহিত 
ভ্রম হুইয়! থাকে, ইহারও প্যাপিউলম্‌ সকল 
স্পর্শে ছররার মত বোধ হয়, কও; নকলের 
মধ্যভাগ সকল কিছু নিয়, ইহার! শরীরের 
সেই সেই অংশে আক্রমণ করে, যে যে 
অংশে বসন্ত রোগের কও সকল নির্গত হয়, 
স্থতরাং একমাত্র রোগীর ইতিবৃত্তাস্ত 
ব্যতীত . চিকিৎসকের রোগ নির্ণয়ের অন্ত 
কোন উপায়ই নাই।» 

গরমী রোগের সংল্পর্শজাতের বিষয় 
বিবরণ £-- 

গরমী রোগে চিকিৎসকের অবশ্তই কোন 
ন।! কোন সংম্পর্শের কিন্ব৷ পূর্ব আক্রমণের 
সৃতান্ত পাইবেন। বস্তত সাক্কার কিন্থ৷ 
তাহার পূর্ব আক্রমণের চিন আছে কিন! 
তাহ। অনুসন্ধানে জানিতে পার যায়। 
সচরাচর নিম্নলিখিত লক্ষণের দ্বার অনুমান 
কর যাইতে পারে যে, রোগীর পুর্ধে গরমী 
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রোগ হইয়াছল কি না-ও লক্ষণ সমূহ 
যথা-_মিউকান্মেস্খেনে চিন্ধ। কগ্ডিলো- 
মেটা, টন্দিলে ক্ষত ও টাকৃপড়া ইত্যাদি । 
গরমী রোগে প্রথমে ইহার রোজিওলা ফরম 
কও। নির্গমন "হয়, তৎপরে ইহার ভেরিওল! 
ফরম কণ্ড, বহির্গত হই! থাকে । 


অপ্রত্যক্ষ আক্রমণ । 


উভয় রোগেরই আক্রমণ ভিন্ন তির 
প্রকার। গরমী রোগাক্রান্ত রোগী প্রথম 
কয়েক সপ্তাহ কাল দূর্বলতা জন্থভৰ করে। 
যদিও বু নির্গমনের সঙ্গে জর হয়, কিন্ত 
ইহা ও অন্তান্ত উপপসর্গ গ্রাবল হয়না । কু 
নির্গত হইলেই সচরাচর রোগী ভাক্তারকে 
আহ্বান করে, কিন্ব! তাহার নিকট পরামশার্থ 
গমন করে। আমরা রোগীব সচস। অন্ুস্থতার 
কারণ অনুসন্ধান করিয়! যে,এঁ অন্ুস্থত| [07- 
070901690 312911705% এর জন্তাই হই 
য়াছে কি ন্ত কোন কারণ বশতঃ হইয়াছে 
তাছা লক্ষ্য করি না। এই রোগে কু 
নির্গমনের ২৩ দেন পূর্বে রোগী শীতরোধ, 
জ্বর ১০৩০ হইতে ১০৫” ফাঃ, প্রবল মাথাধরা, 
পৃষ্ঠে বেদন।, বিবমিষ। ও বমন, মাথা ঘোরা, 
সব্বাঙ্গে বেদনা ও অন্গস্থত। অনুভব করে। 

ইহ! অবস্তা সকলেই জানেন যে, বসস্ত 
রোগাক্রান্ত রোগীর উক্ত উপসর্গ সকল 
রোগীর পূর্বে টিক। দেওয়ার জগ্ত, কিন্বা 
রোগীর নিঞ্জ স্বভাব জনিত শক্তির অন্ত 
অল্পত! হইয়! থাকে, কিন্তু গরমী . রোগে 
তাহ! হয় না । খুব অল্পই গরমী গোগাক্রাস্ত 
রোগীর প্রথমে সামান্ত অন্ুস্থতা বোধ হয়, 
যাহ বসন্তের সহিত বিশেষ গোল হয়। 
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বসম্তরোগে সহসা কণ্ড, নির্গমন । 


বসস্তের কও সকল প্রায় সহসাই বহর্গত 
হইয়া থাকে। সাধারণতঃ যদিও আকক্র- 
মণের ঠিক ৪৮ ঘণ্ট। পরে কু নির্গমন 
হইতে দেখা গিয়াছে; কিন্তু গরমী 
রোগের কু সকল কিছু দিন ধরিয়। 
একে একে বহির্গত হইয়! থাকে | যদিও 
মডিফাইএড.ফরম বসস্ত এইরূপে ৩1৪ দিন 
ধরিয়৷ বহির্গত হইতে দেখা গিয়াছে । 

কুগ্রাসিদ্ধ গ্রস্থকারের তাহাদের গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়াছেন যে, কেবল গরমী রোগেই 
ই্ছুইন্াল গ্লাণ্ডের বৃদ্ধিই হয় এমত নহে, বসস্ত 
রোগেও এরূপ বৃদ্ধি হইতে দেখ গিয়াছে । 
লেখক বসস্ত রোগেও অনেক রোগীর এ 
সকল গ্রন্থির ম্ফীতি হইতে দেখিয়াছেন, 
কেবল মাত্র গরমী রোগ হইতে ইহাকে 
প্রভেদ করিবার জন্যই তাহার এরূপ আগ্রহ । 
অবধান পূর্বক বসন্ত রোগে সচরাচর অনেক 
বাহ্িক গ্রন্থির বৃদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছে। 
ব্যাধি নিরপণের জন্ত কেবল মাত যে সাধা- 
রণ ও স্থানীয় গ্রন্থির স্কীতি বা! বর্ধনই হয় ন! 
তাঞার প্রধান লক্ষণ । 


কণ্ড, সকলের বিভিন্ন করণ । 

ভেরিওল! ফরম পসিফিলাইডের কণ্ড; সকল 
বদস্তের কণ!র হায় এক্যত। হয়। সে যাহ! 
হউক সদ! সর্ধবদ! তাহাদের অবস্থার পরি- 
ব্র্ভন হইতে দখ| যায়। পষ্টিউলার ফরম 
সিফিলইড, মুখ অপেক্ষ! দেহে প্রচুর পরি- 
মাঁণে বহিগগত হয়।- বসন্তের কণ্। সকল হাত 
ও তাহার ক্জতে প্রায় সর্ধদ! ৰহির্গিত হইয়া 
থাকে, কিন্ত, গরমী রোগে তাধা হয় না। 


. ভিষকৃ-্দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০৪ 


যখন বসস্ত পীড়া অতিশয় প্রবল ও কঠোর" 
রূপে আক্রান্ত হয় তখন তাহার কণ্ড্‌ সকল 
কখন২ হাতেরওপায়ের তালুতেও নির্গত হইয়া! 
থাকে । কিন্তু পষ্টিউলার ফরম সিফিলোডারম্‌ 
কখন কখন হাতের ও পায়ের তালুতে বহির্গত 
হইয়! থাকে । অনেক সময়ে অনেকের পায়ের 
তলার পার্থ চ্ের অনেক নিচে পষ্টিউলস 
সকল বহির্গত হইতে দেখা গিয়াছে । সকল 
চিকিৎনকেই বলিয়া থাকেন যে, কথন কখন 
পষ্টিউলার ফরম সিফিলোডারম হাত ও পায়ের 
তালুতে বহির্গন্ত হইতে দেখ। যায়। কিন্তু 
প্যাটটিলার ফরঙ্গ সিফিলোডারম সর্বদা এই 
সকল স্থানেই ৰ্াহর্গত হইতে দেখ! গিহাছে। 
কণ্ড সকলের বিবরণ 

কও, নির্গমনের পূর্বে পূর্বোক্ত ছুইটা 
রোগই প্রায় একরূপই বলিয়! ভ্রম হয়ঃ সে 
জন্য কেবল মাত্র তাহাদের লক্ষণ দ্বার রোগ 
নিরূপণ কর! অত্যান্ত অসম্ভব হুইয়। পড়ে । 
বসস্তের কণ্ড, সকল গরমী রোগের ক, 
অপেক্ষ। 





অধিকাংশস্থলে নিয়মিতরূপে ও 
সমভাবে বহির্গত ও বদ্ধিত হইয়া থাকে। 
ইহ। অবশ্ত স্মরণ রাখ! ভাচত যে, বসস্তের 
কণ্ড। সকল যাহ! মুখের উপর নির্গত হয়, সে 
সকল অন্থান্ত স্থানের কও। অপেক্ষ! অতি 
ধীরে ধীরে পরিবদ্ধিত হয়। গরমী রোগের 
বহুরূপী কণ্ড, নকল দেখিয়। অন্ত রোগ 
হতে বিভিন্ন কর! যাইতে পারে। সাধারণতঃ 
সকল প্রকারের পষ্টিউলন্‌ € প্যাপিউলন্‌ 
সকল দেহের সকল স্থানে ছড়াইয়! পড়ে, 
এবং ইহার কোথাও ব! জড়িতাবস্থার ও 
কোথাও বা আক্কিতাবস্থার আকারাদি পরি- 
বর্তন করিয়! থাকে । . গরমী রোগের ক, 


ফেব্রুয়ারি, ১৯৪৪ ] গরমী রোগের সহিত বসম্ত রোগের ভ্রম | 





সকল কোথাও চক্রাকারে ও কোথাও ব৷ 
চক্রেরবিন্তবিভাগের স্ভার দলীভূত হয়; ইহা 
বিশেষতঃ কেশের ধারে ২ কিনব! মুখ গহ্বরের 
চারিপাশে ইত্যাদি স্থানে এরুপ এক ব্রত 
দেখিতে পাওয়া যায়।. গরমী রোগের 
ভেসিকিলার ও পঠ্িউলার ফরম কও, সকল 
শুচীবৎ অনুভব কর! যায়, এবং ইহা€1 উক্ত 
কণ্ড সকলের কেবলমাত্র অগ্রভাগকেই 
আক্রমণ করিয়! থাকে, তাহারা কখন বা 
পরিপূর্ণ কখন বা গোলারুতি হইতে দেখ! 
ধায়? কিন্তু বসন্তের কও) সকল যেমন সমস্ত 
কণ্ড।ই মিরমে পরিপূর্ণ হইয়৷ গোলাক্কতি 
ধারণ করে, সেরূপ গরমী রোগের কণ্ডতে 
দেখিতে পাওয়! যায় না। গরমী রোগের 
ভেপিকিউলার ও পষ্টিউলার ফরম কু, সকল 
অনুভবে শুচীবৎ হয়, এবং কেবলমাত্র 
কণ্ড সকলের অগ্রভাগেই পুয় থাকে। 
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যেমন বসস্ত রোগের কও, সকল মিরমে 
পরিপূর্ণ হইয়। পূর্ণ ও গোলাকুতি দেখায় 
সেরূপ গরমী রোগে দেখায় না । গরমী 


রোগের পষ্টিউলম্‌ গ্নরকল ছোটও থাকিতে 


পারে, কিন্ব। বড়ও হইতে পারে, কিন্তু 
পরিঞ্পেষে এই পষ্টিউলস্‌ সকল গুফ হ্ইয়। 
ইহাদের উপরিভাগে ধূসর অথব! সবুজ বর্ণের 
খোসা হইয়। থাকে । সচরাচর এই সকল 
খোসার নিম্নে প্রচুর অথবা অন্ন পরিমাণে 
ক্ষত থাকে,এবং খোস। উঠাইয়! ফেলিলে লাল 
ও ধুসর বর্ণের পিগ মেণ্টেড, ভিম্বাকার অথব! 
গোলাকার গর্তযুক্ত ক্ষত লক্ষিত হয়। এই 
ক্ষত সকল শু হইয়া গেলে, পরে গান্রচন্গে 
গর্ভযুক্ত ক্ষত চিন্ত বর্তমান থাকিয়া যায়। 
অগভীর ও অক্ষতযুক্ত পষ্টিউলস্‌ সকলের 
নিম দেশ সকল আইসেরস্তায় হয়। 
ক্রমশঃ 
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লেখক আযুক্ত ভাক্তার হরিচরণ গুপ্ত । 


এই ব্যাধি অতি বিরল। আমাদের 
সচরাচর চলিত গ্রন্থে কোন উল্লেখ পাওয়। 
যায় না। কুইন্স ডিক্সনারিতে ইহার 
বর্ণনা দেখিতে পাও! যায়। 

সংপ্রতি কাগপ্তান মেগে! সাহেব আমা- 
দিগকে অনুগ্রহ পুর্বক একটী রোগী দেখা- 
ইয়াছেন) 

রোগী একটা পুলিস কনেষ্টবল, নাম 
রামধারি চোবে। সে হাসপাতালে কাস 
রোগের অন্ত আপিয়! ভত্তি হয়! আমর! যে 
রোগের বিষয় বর্ণনা করিতেছি তাহ! যে 


রোগীর একটা ব্যাধি তাহ ও পর্ধযস্ত তাহার 
বোধ নাই। কারণ ইহাতে তাহাকে কোনই 
কষ্ট দেয় ন। কাজেই রোগীর পুর্ব ইতিহাস 
সম্পূর্ণ বিশ্বাস করা যায় না। সে বলে যে, 
গায় ২ মাপ গত হুইল সে কোন থানাতে 
রোন্দের কার্য করিত) তখন তাহাকে 
রোজ প্রায় ১০1১২ মাইল চলিতে হইত। 
সেই সময়ে একদিন ভোরে উঠিয়া! দেখে যে, 
তাহার 5০:00 এর দক্ষিণ দিক অতাস্ত 
ফুলিয়। গিয়াছে, ইহাতে তাহার কোন যস্ত্রণ! 
বোধ ন। হওয়ায় সে আর উহার প্রতি- 


৫8 


বিধানের কোন চেষ্টা করে নাই। ক্রমে 
তাহার তলপেটে গু একটী চাকার মত হয়। 
আমর! যখন রোগীকে দেখি, তখন তাহার 


তলপেটে একটা (ছোট তরমুজের ) ' মত 


চাকা । এই চাকাটা অসম্পূর্ণ ভাবে গোল, 
ইহা! তলপেটের দক্ষিণ দিক হইতে আর্ত 
হইয়! বাম দ্রিকেও খানিক আপিয়। পড়ি 
রাছে। দক্ষিণ দিকের 5০190) একটা 
ছোঁট কমি ভাবের আক্কৃতি হইবে। 

[17591081 08191 প্রায় ২ ইঞ্চি স্ফীত 
হই! একটা যোঞ্কের মত এ হুইচাকার 
মধ্যে রহিয়াছে । রোগী কামিলে এ ০5291 
ও 50:00) এ বেশ একটী আঘাত 
€(100000155 ) অনুভব কর! ধায়। তল- 
পেটের অর্ব,দের যে কোন স্থানে আঘ।ত 
করিলে 5০:0৮ এ পর্যস্ত একটী সঞ্চলন 
( ৮01111) অনুভূত হয়। 

10010055107 এর শব ১০০0০ এ 
নিরেট (811) এবং পেটে মন্দ মন্দ 
(10005150 155090917০9) গুন যায়। ১০০- 
009 এর নীচে চামরা শিথিল এবং দেখিলে 
বোধ হয়, যেন সেখানে অনেকটা যারগ! 
এখনও খালি রহিয়াছে । 

5০0:0001) আলোক ভেদী €:91910057 
নছে। 5090৫ স্বারা পরীক্ষা! করিয়! দেখা 
গেল যে, এ তলপেটের অর্ব,দের সহিত 
131800৩1 শ্রর কোন সম্বন্ধ নাই। 

এই রোগ অত্যন্ত বিরল হওয়াতে 


ভিষক-দর্পণ । 
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আমরা স্থির কোন নিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
পারিলাম না | আমাদের সনে দু করিবার 
জন্ত রী'তমত সতর্কতা সহকারে 087818 
সহ একটী 9০121: 5০19101) এ বিদ্ধ কর! 
গেল, এবং তাহ! হইতে ৩ পাইণ্ট জল বাহির 
হইল। জল বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে তল- 
পেট ও 5০০07 এর অর্ব,দদ্ধয় ছোট হুইয়! 
গেল। 

[১1909695009 ড৪109115 বিরুতাবস্থ! 
হেতু জল জন্মি্া থাকে । এই জল কখন 
কখন উদর $ 5০1০9601 এ সমভাবে 
জন্মিয়। থাকে । ৬৪%1791 £195955 এ জল 
জমিয়। পরে উদ্থ! হইতে একটী খলির (5০) 
মত হইয়া কেষেলের ভিতর য়! 5০:০৮ 
এ যাইয়! পড়তে পারে । আমাদের রোগী 
ও বোধ হয় শেষোক্ত প্রকারের হইয়! 


থাকিবে । সস্ভবতঃ উদ্ধার পেটের ভিতরের 
থলিতেই প্রথম জল জন্মিয়াছিল। রোগী 
তাহা একেবারেই লক্ষ্য করে নাই। তৎপর 


হঠাৎ একদিন রাত্রিতে এর জল আসিয়া 
9০:০6) এ জমিয়! থাকিবে । 20108 
ড৬৪6179115 এর সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ ন| 
থাকাতে বোধ হয় আমাদের রোগীর 5০:০- 
ঠা) এর নিম্ন দিকে কতকট! শুন স্থান 
ছিল। 

এই [7%01:0০619 কখন কখন 179০ 
00869০616 এ পরিণত হয়। | 


আমেরিকার ডাক্তারদিগের ম্যালেরিয়া-স্বর- 
চিকিৎসা-প্রণালী | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরশচন্দ্র বাগছী । 


জ্বর চিকিৎস! প্রণালী অত্যন্ত কঠিন। 
সর্বদেশেই _ সর্শ্রেণীর চিকিৎসকেই আর 
চিকিৎসার কার্যয অত্যন্ত কঠিন বিবেটন! 
করিয়া থাকেন। অবশ্তটই দেখ ভেদে জরের 
প্রক্কতির বিভিন্নত1 পরিদৃষ্ট হইয়। থাকে সত্য, 
কিন্ত গুরুতর লক্ষণগুলি সর্বদেশেই প্রায় 
একরূপেই প্রকাশ পায়। বিলাতে যেমন 
টাইফইড জরের প্রাহ্র্ভাব, আমাদের দেশে 
তেমনি ম্যালেরিয়৷ জরের প্রাহূর্ভাব। অন্ঠান্ত 
সর্ব প্রকারের মৃত্যু সংখ্যার সহিত তুলন। 
করিলে ম্যালেরিয়! জরের মৃত্াসংখ্য! অতাস্ত 
অধিক হুয়। এত অধিক হয় যে, পরস্পরের 
তুলনা! কর! অসম্ভব হইয়া উঠে। 

ম্যালেরিয়া জ্বরের মধ্যে আবার রেমিটেণ্ট 
জরের চিকিৎসাই আরে! কঠিন কার্য; আমর। 
পুর্বে যে সমস্ত রোগীর স্বল্পবিরামযুক্ত 
জরকে ম্যালেরিয়াল রেমিটেণ্ট জ্বর সংজ্ঞা 
গ্রদান করিতাম, এক্ষণে চিকিৎসা বিজ্ঞ! 
নের সমধিক উন্নতি হওয়ায় অর্থাৎ রোগ- 
নির্ণয় প্রপাপীর উৎকর্ষ সাধিত হওয়ায় সেই 
সাধারণ রেমিটেণ্ট জর ছুই ভাগে বিভক্ত 
হইয়। বিভিন্ন গ্রণালীতে চিকিৎসিত হইতেছে 
স*ম্যালেরিয়াল্‌ রেমিটেপ্ট এবং এণ্টারিক 
পরমিটেপ্ট । পাঠক মহাশয় ম্মরণ রাখিবেন 
পষ, আমরা এই শ্রীবন্ধে রেমিটেপ্ট বলিলে 
যালেরিয়াল্‌ রেমিটেন্ট বুঝিতে হুইবে। 


এণ্টারিক রেমিটেণ্ট জ্বর উৎপত্তির কারণ 
ম্যালেরিয়া-রোগ-জীবাণু নহে স্থতরাং তাহ] 
এই প্রবন্ধের বিষয়ীভূত নহে। ম্যালেরিয়! 
রোগ-জীবাণু হইতে যেজ্রের উৎপত্তি হয় 
তাহাই এই প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয়। 
বর্তমান সময় পর্য্যস্ত চিকিৎস।-বিজ্ঞ।নের 
ষতদুর উন্নতি হইয়াছে তাহাতে কুষ্টনাইনই 
ম্যালেরিয়া জ্বর নষ্ট করার সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্তএই কুইনাইন 
প্রয়োগ শ্রণালীর বিস্তর মতভেদ ' দেখিতে 
পাওয়াযায়। এদেশীয় চিকিৎসকগণ জরের 
স্বপ্ন বিচ্ছেদ বা! সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ সময়ে কুই- 
নাইন প্রয়োগ করার পক্ষপাতী; কেবল 
ইহাই নহে ষন্তৃতাদি কোন যল্পে রক্তাধিক্য 
থাকিলে কিম্বা পরিপাক যস্ত্রের কোন স্থানে 
সপ্দির লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এদেশীয় 
চিকিৎসক সহসা কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
ইতস্ততঃ করেন। প্রথমে অপর ওষধ দ্বার 
প্র সমস্ত উপদর্গ উপসম করিয়৷ তৎপর 
সন্দিপ্চচিত্তে কুইনাইন প্রয়োগ করেন। 
এদেশবাসী অধিকাংশ সাহেব চিকিৎমক- 
দিগের কুইনাইন প্রয়োগ প্রণালী শ্বতন্ত্। 
তাহার! জর বিজ্বর সকল অবস্থায় কুইনাইন 
গ্রয়োগ করিয়! থাকেন। ইহাদিগের যুজি 
এই যে, কুইনাইন কেবল মাত পর্যায় 
নিবারক নহে, পরস্ত অরনাশক+ স্কুতরাং 


৫৬ 


_* ভিষক-দর্পণ । 
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জরের অবস্থায় প্রয়োগ করিলে জর নাশক 
হইয়। উপকার করে। অধিকস্ত সকলেরই 
মত এই, ফে ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন 
প্রয়োগ করার প্রধান উদ্দেশ্য পর্ধ্যায়- 
নিবারক কিম্বা জরনাশক নহে, কিন্ত 
ম্যালেরিয়!-রোগ-জীবাণু-নাশক বলিয়াই কুই- 
নাইন প্রয়োগের প্রধান উদ্দেশ্ত | সুতরাং 
জরে বিজরে সকল অবস্থায় বিভিন্ন প্রণালীতে 
কুইনাইন প্রয়োগ কর! আবশ্ঠক। যেমন 
জ্বরের সময়ে 


৩, 
কুইনাইন সালফ ৫ প্রেণ 
এন্টিফে ব্রিণ ৫ গ্রেণ 
মিউসিলেজ ১ ড্রাম 
রম ১ ভাম 
জল ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা। জরের সময়ে 
৩।৪ ঘণ্ট। পর পর দেবন করাইবে। এবং 
বিজ্বর সয়ে ১০ গ্রেণ মাত্রায় হুই মাত্রা কুই- 
নু।ইন দিবে । অপর কোন সাছেন বলেন, 
জরে বিজরে সকল অবস্থায় জ্বর নাশক ওষধ 
সহ অল্প মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলেই 
গুফল পাওয়া! যায় । যেমন-- 


১৩ 
, কুইনাইন সালফ' ৩ গ্রেণ 
' এপ্টিপাইরিন £ গ্রোণ 
নাঁইটিক ইথর ৩০ মিনিম 
জল ১ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ ঘণ্ট। পর পর 
জর বিজর সকল অবস্থায় প্রয়োগ করিবে। 
এইরূপ আরে! কত চিকিৎসকের কত মত 
আছে। কিন্ত তাহা আলোচনা করা 


আমাদের উদ্দেশ্ নহে । যে ম্যালেরিয়া জরে 

কুইনাঈন প্রয়োগ সম্বন্ধে এদ্বেশবাসী সাহেব 
চিকিৎসক এবং দেশা চিকিৎসকদ্দিগের এত 
মঙ্তটৈলক্ষণ্য পরিদৃষ্ট হয়, সেই অর চিকিৎসায় 
আমেরিকার চিকিৎসকগণ কি প্রণালী 
অবলম্বন করেন তাহাই প্রদর্শন করা প্রবন্ধের 
প্রধান উদ্দেশ্ত সুতরাং তাহাই উল্লেখ কর! 
হইতেছে £- 

11, 5০215 17181105 8. 10. 01 00101 
50111769, 4812. মহাশয় বলেন-_মালেরিয়! 
জবর না হইতে পারে এই উদ্দেন্টে 4১170176195 
নামক মশক দংশন করিতে না পারে তন্দ্রপ 
উপায় অবলম্বন করিতে হয় অর্থাৎ মশারি 
বাবহার করা কর্তব্য । যাহার ম্যালেরিয়! 
জ্বর হইয়াছে তাহাকেও মশাররি মধ্যে 
রাখিতে হয়, কারণ তাহার শরীরে দংশন 
করিয়! সেই মশক আবার অপরকে দংশন 
করিলে এই শেষোক্ত ব)ক্তিরও ম্যালেরিয়া 
জ্বর হয়। এই বিষয়ে সাধায়ণ লোকদ্দিগকে 
শিক্ষা দেওয়া চিকিৎসক মাত্রেরই বর্তৃব্য। 
অন্ত সংক্রামক পীড়াগ্রস্ত লোককে যেমন 
অপর কেহ সংক্রমিত হইবার আশঙ্কায় পৃথক্‌ 
রাখ! হয়; ম্যালেরিয়। জর সম্বন্ধেও তদ্রপ 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 

গ্রতাহ সকালে এবং বিকালে ৩--৫ গ্রেণ 
মাত্রার কুইনাইন সেবন করিলেও ম্যালেরিয়! 
জবর হ₹টন্ে পারে না। 

ইটালীর লোকের বিশ্বাস লেবুর রস পান 
করিলে ম্যালেরিয়া জর হইতে পারে ন1। 
তজ্জন্য আশঙ্কার স্থলে তাহার আহারের 
পুর্বে লেবুর তরল সার পান করে। ইহাতে 
কোন সত্য নিহিত আছে কিন তাহ! বল! 
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ওযায না, বদি থাকে তবে তাহ! লেবুর রসের 
বলকারক, মু বিরেচক এবং পিত্তনিঃসারক 
গুণের উপর নির্ভর করে। যে সমস্ত লোকের 
শরীর বেশ হইপুষ্ট এবং নীরোগ,তাহাদের দেহ 
কোন কারণে সামান্ত হর্বল হইলেই ম্যালে- 
রিয়। গীড়। দ্বারা আব্রণস্ত হয়। তজ্জন্ত এ 
সমস্ত লোকের পক্ষে যথেষ্ট পোষক খাদ) 
গ্রহণ এবং ছূর্বলতা-উৎ্পারদক কারণ হইতে 
দূরে অবস্থান কর! কর্তব্য। শরীর. যাহাতে 
সুস্থ, দবল থাকে তাঙ্কাই কর্তবা। যাহারা 
সঙ্গে টা ও দ্বার আক্রান্ত হয় তাহাদের 
পক্ষে গ্রাত্যহ অল্প মাত্রায় কুইনাইন, আয়রণ, 
আসেনিক সহ অপর বলকারক ওষধ সেবন 
কর। উচিত । পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া জ্বরে 
আক্রান্ত হইতে থাকিলে জল বাম পরিবর্থন 
কর! আবশ্তক ৷ 

ধহার| ম্যালেরিয়া জ্বরের চিকিৎস। 
করিয়। থাকেন, তাহার সকলেই একবাক্যে 
স্বীকার করিয়া! থাকেন যে, সবিরাম এবং 
স্বল্প বিরামযুক্ত ম]ালেরিয়া জরে কুইনাইন 
সর্বোত্কুষ্ট, নিরাপদ, এবং বিশ্বাসযোগ্য 
ম্যালেরিয়-নাশক ওষধ। কিন্তু অন্তান্ত 
ওষধ অপেক্ষা ইহারই অপব্যবহার অধিক 
হইতে দেখ। বায় । এবং এরূপ বথেচ্ছা 
অনিশ্চিত ভাবে কুইনাইন শ্রীয়োগের ফল 
স্থল বিশেষে মন্দ হইতে দেখা বায় । কেবল 
যে অব্যবসায়ী লোকেই অন্ুপযুক্ত, স্থলে 
কুইনাইন প্রয়োগ করে, এমত নে ১ পরস্ত 
চিকিৎস।-বাবসায়ী অনেকেও প্রন্বপ অযথ। 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। থাকেন । অনেক 
রোগী কুইনাইন চহ্বা করিতে পারে না। 
এবং ক্ষয় টাইফইড. জর ইত্যাদিতে অযথা 

তু 





কুইনাইন প্রয়োগের ফলে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়--পাকস্থলীর বাধ্যবিশৃঙ্খলত| উপস্থিত 
হওয়ায় পোষণ কার্ধোর বিদ্ব হয়। ম্বায়বীয় 
লক্ষপ্থ থাকিলে তাহ! বুদ্ধি হয়, ন] থাকিলে 
তাস্থার উৎপত্তি হয় । তজ্জন্ড শোঁণিত-পরীক্ষ! 
করিয়া ম্যালেরিয়1-রোগ-জীবাণু না পাওয়া, 
পর্য্যন্ত কখন কুইনাইন ব্যবস্থা করিতে নাই। 
কিন্তু অনেক চিকিৎসক অনিশ্চিত কারণ 
জন্য জ্বরে প্রথম কয়েক দিবস কিন্ব! সপ্তাহ 
পর্যাস্ত অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া! থাকেন। ম্যালেরিয়ানাশক মাত্রায় 
ছই দিবস কাল কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
জরের কোন পরিবর্তন না হইলে ই! 
বুঝিতে হইবে যে, উক্ত জ্বর ম্যালেরিয়! 
ব্যতীত অপর কোন কারণ সম্ভূত। তবে এমন্‌ 
অনেক রোগী দেখিতে পাঁওয়। যায় যেঃ 
এক সপ্তাহের অধিক কাল ক্রমাগত কেবল, 
মাত্র কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াও শোঁণিতে 
প্লাজমোডিয়ম বিনষ্ট হইতে দেখ! যায় নাই। 
ম্যালেরিয়! জবর চিকিত্লায় অণুবীক্ষণযন্ত্ 
বিশেষ আবশ্তক । এমন কি, এই যস্ত না 
হইলে চিকিৎসা করা যায় না। কারণ, রোগ 
নির্ণয় কর! প্রথম কর্তবা। কুইনাইন গ্রয়োগ 
করাব পূর্বেই প্রথমে কুইনাইন প্রয়োগ 
কর্তব্য কিনা, তাহা স্থির কর! উচিত। অণু. 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বার শোণিত পরীক্ষা) ন। করিলে 
গ্রাথমে বল! যাইতে পারে ন| যে, এ জর 
মালেরিয়ার জন্ত ভইয়াছে। হে স্থানে, 
ম্যালেরিয়। জর হওয়! সম্ভব,সে স্থানে সপধধ্যায় 
জর হুইলে লঙগপ দৃষ্টে অন্থমান করা যাইতে 
পারে যে, শোণিতে ম্যালেরিয়ার রোগ জীবাধু 
বর্তমান আছে এবং কুইনাইন বাবস্থা করাতেও 


৫৮ 





কোন্‌ দোষ হয় না! ইহা সত্য হিস শ্বল্প 
বিরামযুক্ত জর (রেমিটেপ্ট জর) হইলে 
তাহার কারণ ষে ম্যালেরিয়। তাহ! নিশ্চয় 
করিয়! বলা যাইতে পারে না । গুরুতর 
প্রন্ৃতির সবিরাম ব৷ হ্বল্প বিহম জরের প্রবল 
অবস্থায় শোৌণিত পরীক্ষা করিয়। ম]ালেক্সিল্লার 
রোগ জীবাণু প্রাঞ্থ হওয়। যায় কি না, এই 
কারণ জন্ত অপেক্ষ। করিলে অনেকন্থলে মন্দ 
ফল হইতে পারে। এই আশঙ্কায় অনতি 
বিলম্বে কুইনাইন প্রয়োগ করা আবশ্তক। 
বিজ্ঞান সঙ্গত চিকিৎসার জন্খ অপেক্ষ। করিলে 
হয় তে! রোগীর জীবন নই হইতে পারে। 


ম্যালেরিয়! জর চিকিৎসায় অভিজ্ঞ অনেক! সত্য নহে। 


ভিষক্-দর্পণ | 


| 
| 
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প্রয়োগ করিয়। বিশেষ সফল পাওয়া যায়। 
ইনি যদি পীড়ার শৈত্যাবস্থায় কিম্বা অত্যধিক 
উত্তাপ বৃদ্ধির গবস্থায় প্রথম রোগী দেখিতে 
আহ্‌্ত হন এবং স্নায়বীয় লক্ষণ সমূহ-_শির- 
পীড়াদি প্রবল থাকে, তবে প্রথমে অবসাদক 
ওষধ--১--& মফিয়! এবং 5৪০ গ্রেণ এট্রোপিন 
সালফ. অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করেন। 
এই সময়ে কুইনাইনও প্রয়োগ করা হয়। 
কুইনাইন মুখ পথে শ্রয়োগ করিলে তাহার 
সম্পূর্ণ কার্য হইতে বিলম্ব হয় সুতরাং কেহ 
কেহ বলেন থে, উত্তাপ বৃদ্ধি অবস্থায় কুই- 
নাইন প্রয়োগ করিলে অন্থুস্থতা বৃদ্ধি হয়,তাহ! 
কারণ, যে সময়ে কুইনাইঈনের 


চিকিৎমকের মতে সপর্ধযাপন জ্বরে উত্তাপ ৰ পূর্ণক্রিয়। উপস্থিত হয় তখন বর্ধিত উত্তাপ 
হাস হওয়ার সময়ে কুইনাইন প্রয়োগ কর! | হাঁস হয়। কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে ইনি ক্যাল- 


উচিত । এরূপ সময়ে প্রয়োগ করিলেই 


মেল, বাই কার্বনেট অফ. সোডা, পড 


কুইনাইনের বিশেষ ক্রিয়ার সুফল পাওয় | ফিলন্, এবং এক্ষ্রা হায়সায়মাস গরয়োগ 


যায় । কারণ, এ সময়ে প্রোটোজোয়ার 
জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইয়! পড়ে। 
বৃদ্ধির পুর্ব পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। কিন্ত হিমেটোজোয়ার এইক্প 
পরিবর্তন সকল সময়ে ঠিক কর। যায় ন।। 
তজ্জন্ত ইনি নিয় লিখিত প্রণালীতে কুইনাইন 
প্রয়োগ করেন । 

ম্যালেরিয়! জর উহ! স্থির হইলে ৩-_& 
গ্রেণ মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্ট। পর পর জ্বর শেষ 
না হওয় পর্য্যস্ত অরের সকলমবস্থায়--বিশ্রাম, 
শৈতা কিম্বা উত্তাপের অবস্থায় কুইনাষ্টন 
প্রয়োগ কর! হয় । এইভাবে ক্রমাগত প্রয়োগ 
করিয়! পরবর্তী উত্তাপ বৃদ্ধির সময় অতীত 
হইলেও কয়েক খণ্টাকাল ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। এই প্রণালীতে কুইনাইন 


এবং উত্তাপ ৃ 
| 


শ্পাসপ্পসপ শী 


করেন। অনেক চিকিৎসক কুইনাইন 
পিয়োগ করার পূর্বে আবশ্তাক থাকুক ব ন! 
থাকুক,ক্যালমেল প্রয়োগ করিয়া থাকেন কিন্তু 
ইনি কেবল কোষ্ঠবদ্ধ এবং অপরিস্কার জিহ্বা 
ইত্যাদি অবস্থা ব্যতীত অপর কোন স্থলে 
ক্যালমেল প্রয়োগ করেন না । তবে মুত্রন্ত 
এবং অস্ত্র ইত্যাদির শ্রাব কার্য্য যাহাতে 
উত্তমরূপে সম্পন্ন হইতে পারে তাহার শ্রাতি 
দৃষ্টি রাখ। আবশ্তক, নতুবা এ সমস্ত যন্ত্রের 
কাধ্য বন্ধ হলে বিষাক্ত পদার্থ শরীর মধ্যে 
বন্ধ থাকায় মন্দ লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাব 
ধারণ করে। ইনি অস্ত্রের দূষিত পদার্থ নষ্ট 
করার জন্গ কুইনাইনের সহিত ভ্তালোল 
৩--৫ প্রৌণ মাত্রায় গ্রয়েগ করিয়া! থাকেন । 
স্যালে।, কুইনাইন নামক নূন প্রয়োগ রূপ 
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প্রয়োগ করিয়াও স্থফল পাওয়! যায়। ইহ! 
ভ্যালিসিলিক এসিড এবং কুষ্টনাইন সহ 
প্রস্তত । হ্তালোল এবং কুইনাইন মিশ্রিত 
করিয়! প্রগ্নোগ করিলেও এরূপ ফল হয়। 
তবে এই ওষধ তিক্ত,কিস্ত স্তালে! কুইনাইনের 
কোন মাম্বাদন নাই। এইমাত্র প্রভেদ। 
ইহার মাত্র। ১৫--২০ প্রোণ। শিরপীড়া, 
কটাদেশের বেদন! এবং অপরাপর অস্ুস্থতার 
প্রতিবিধান জন্য অবসাঁদক--কোডেইন সাল- 
কট ॥-- এবং ফেপাসিটিন ৩৪ গ্নেণ 
একক্র প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। এই 
শাষোক্ত ওষধ উত্তাপ হারক রূপে গ্রয়োগ 
কর! হয় না, তাহ] ম্মরণ রাখা আবশ্তাক। 

কেবলমা শ্নায়বীয় বেদন! নাশক রূপে 
ইহু। গ্রায়োগ কর! হুয়। 

উত্তাপাধিকোর সময় শীতল বা অল্প উষ্ণ 
জলের স্পঞ্জ ব্যবহার কর! হয়। অনেকস্থলে 
শৈত্য প্রয়োগে রোগী উপশম বোধ করে। 
ইনি জরে শাতলঙজজলের আময়িক প্রয়োগের 
ফলে বিশ্বাস করেন। উত্তাপ হান করণার্ 
হৃদপিণ্ডের অবসাঁদক কোন ওষধ প্রয়োগ 
করেন না। 

নিন্নললিখিত ব্যবস্থ। পত্র ইহার বিশেষ 
ভাল বলিয় বিশ্বাস। ইনি এইব্প ব্যবস্থান্থু- 
ষাদী ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিষ্তর ৫রমিটেণ্ট 


এবং ইনটারমিটেণ্ট জ্বর ভাল করিয়া 
ছেন। যথা--. 
চুং০, 
কুষ্টনাইন স!লফেটিন ১ড.]ম 
আলোলিস ২ ড্যাম 
কোডেইনি সালফ_ ৩ গ্রেণ 
ফেপাসিটিন, ৪০ গ্রোপ। 


ওপর ভি ই রিলিজ ্বু রহ তি হল হু সবি ক 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১২ ভাগে বিভক্ত 
করিয়। এক এক ভাগ ৩৪ ঘণ্টা পর পর 
সেবন করাইবে। 

এই ওঁষধ পরিগাক হইতে বিলম্ব হয়, 
তজ্জন্য শীত্ব ক্রিয়* গ্রুকাশ হয় এরূপ ইচ্ছ! 
থাকিলে এই ওষধ সেবন করাইয়। তৎপর 
১০ মিনিম ডাইলুট হাইডেীক্লোরিক এমিড 
পান করাইলে শীঘ্র ফল পাওয়৷ যায়। 
মিশ্ররূপে সেবন করাইলে শীত ফল হয়। 
স্থখাদ্য রূপে প্রয়োগ করিলেই বিলম্বে ফল 
হয়। নিম্নলিখিত শ্রণালীতে মিশ্ররূপে 
গ্রয়োগ করা ধাইতে পারে। এই মিশ্র 
স্থগন্ধযুক্ত উত্তেজক এবং অবসাদক। স্পেনিস 
আমেরিকার যুদ্ধের সময়ে এরূপ ওষধ গ্রায়োগ 
করিয়। সুফল হইতে দেখা গিয়াছে । অথচ 
এ সকল স্থলে কেবল মাত্র কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল পাওয়! যায় 


নাই। 

চ২০, 

কুইনাইন সালফেটিস ১ ড্যাম 
এসিড. হাইডেক্লোরভিল ১ইভ্যাম 
টিংচার জিঞজার ৩ ভ্‌যাম 
টিংচার ওপিয়াই ২ ড্যাম 
সিরপ লেমনিশ ২ আউন্স 
একোয়া সমষ্টিতে ৮ আউন্দ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া অন্ধ আউদ্দ 


মাত্রায় ৪ ঘণ্ট। পর পর ০সবন করাইবে। 
বালকদ্দিগকে প্রয়োগ করিতে হইলে 
স্থগন্ধ সিরপের সহিত প্রয়োগ করাই স্ুবিধ! 
জনক ? এইরূপে প্রয়োগ করিলে কুইনাইনের 
তিক্তাশ্বাদ উহার গন্ধে আবৃত থাকে । পাক- 
স্বর অন্রস্থতার জন্ত সিরপ প্রয়োগে আপত্তি 


৬৬. 





থাকিলে বাই সালফেট 
নাইন কিছ! স্ত/লে৷ কুইননাইন প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । ইহার তত আম্বাদন নাই | 

বেমিটেন্ট জরের সহিত প্রায়ই কোষ্ঠ- 
বঞ্ধতা বর্তমান থাকে । কোন মন্দ লক্ষণ 
না থাকিলে ১--+১ গ্রেণ মাত্রায় ৪ ধণ্ট। 
পর পর গ্রয়োগ' করিয়। চিকিৎসা আরম্ভ 
কর! উচিত | অস্ত্র বেশ পরিক্ষার হঠলে 
আর হইঙা প্রয়োগ করিতে হয় না। 
তৎপর ৩--« গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ৩1৪ 
ঘণ্টা পর পর জরের সকল অবস্থায় 
প্রয়োগ করিতে হয়। উত্তাপ স্বাভা- 
বিক অবস্থায় পরিণত ন! হওয়! পর্ধ)স্ত ক্রম* 
গত কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। এই 
সময় উক্ত ওধধ * ঘণ্ট। পর পর গ্রায়োগ 
করিয়! শেষে বলকারক মাত্রায় অনেক দিবস 
পর্যন্ত কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হুয়। 
পুনরাক্রমণের, আশঙ্কা! শেষ হইলে আর 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয় ন!। 

অক্ঞানতা, রক্তাধিক্য, অথব| অপর মন্দ 
লক্ষপযুক্ত ম্যালেরিয়! জরে অধম্বাচিক 
প্রণালীতে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। 
এই উদ্গেস্তে বিশুদ্ধ বাই সালফেট কিন্া 
হাইগ্চেোক্লোরেট অফ. কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতে হম্ম। কিন্ত ইহার আবশ্টাকত। কদা- 
চিৎ উপস্থিত হয়। 

২৫ বৎসর পূর্বে সেই দেশে হেমরেজিক 
ম্যালেরিয়।! অর বা ম্যালেরিয়াল হিমেচুরিয়া 
নামক এক প্রকার অতান্ত মারাত্মক জর 
দেখ যাইত । কিন্তু এক্ষণে এ প্রর্কৃতির জর 
অতি বিরল হইয়াছে। বিগত ৮ বৎসরের 
ঈব্যে ২৩টীর অধিক উদ্ত প্রন্কৃতির জর দেখ! 


ভিষক্-দর্পণ । 
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অফ. কুই- যায় নাই । ইনি বিগত ৯ বৎসরের মধ্যে 


(কেবল মাত্র ৪টী রোগী দেখিতে পাইয়াছেন 
ও চারিজনেরই অভ্যবিক মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ করায় গীড়ার আক্রমণ নিবারিত 
হইয়াভিল। এররূপ একটারোগীর প্রত্রাব প্রায় 
পরিষ্কার ভইয়। আসিয়াছিল। কিন্তু জর 
ছিল। ইনি জন্য ডাক্তারকে পরামর্শ দানার্থ 
আহত হইয়ান্ছিলেন। যে ভাক্তার হার 
চিকিৎসা করিতেন,তাহার পীড়া সম্বন্ধে জ্ঞান 
ছিল। কুহনাইন প্রয়ে।গ করিলে পুনর্বার 
প্রত্রাব পোণিস্ক রঞ্জিত হইবে । এই আশঙ্কায় 
আর কুইনাইস গুফোগে আপত্তি উত্থাপিত 
করেন। হুঙ্থার উপদেশ ক্রমে কুইনাইন 
প্রয়োগ করার ছয় ঘণ্টা পরেই ছিমোগ্নোব- 
ছুরিয়া উপস্থিত .হয়। এই লক্ষণ প্রথম 
বারের অপেক্ষাও প্রবল ভাবে উপাস্থিত হইয়।- 
ছিল। তৎপর উক্ত ডাক্তার মহাশয় কুই- 
নাইন ন! দ্দিয়া চিকিৎদ|! করায় অব্যাহত 
ভাবে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ইহার 
এই শ্রেণীর পীড়। সম্বন্ধে অভিজ্ঞত। সামান্ত। 
ইহা যদি ম্যালেরিয়াজাত গীড়। হয়। তবে 
হার চিকিৎস। সম্বন্ধে কিছুই বল! যাইতে 
পারে না। কুইনাইন উপকারী নহে। এবং 
কুইনাইন দেওয়ার কোন আবশ্তকতা দেখ! 
যায় না। এইরূপ রোগীর সকল স্থলে ন! হুই- 
লেও অধিকাংশ স্থলেই কুইনাইন কর্তৃক 
শোণিতের লোহিত কণিক। নষ্ট হইয়/ 
হিমোগ্লোবিস্থুরিয়। উপস্থিত করে) 

পূর্বোক্ত মন্তব্য হইতেই ইহ! স্পষ্টতঃ 
প্রতীয়মান হইবে যে, হহার মতে প্রায় সকল 
প্রকার ম্যালেরিয়। চিকিৎসাতেই কুইনাইন 
উৎকৃষ্ট ওধধ | কিন্তু এখন অনেক রোগী 
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দেখিতে পাওয়! যায় যে, তাহাদের বিশেষ 
ধাতুপ্রককৃতিতে কুইনাইন সম্থ হয় না। এমতও 
দেখিতে পাওয়। বায় যে, অত্যল্প মাত্রায় কুই- 
নাইন সেবন করাইলে৪ বিবমিষা বমন, কর্ণ 
মধো শব, আমবাত, অবলাদ ইত্যার্দ বিবিধ 


মন্দ লক্ষণ উপান্থত হয়। কাহারে! বা অল্প 


মাত্রায় সহ হয় কিন্ত একটু মাত্রা বেশী হই-. 


লেই অর্থাৎ অস্ততঃ যে মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে সুফল হইতে পারে তদ্রপ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে মন্দ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
গার এইরূপ স্থলে ক্রোমাইড প্রয়োগ 
করিয়াও যাদ মন্দ লক্ষণ সমূহের প্রতিবিধান 
কারতে ন। পার! যায়,তবে কুইনাইন অপেক্ষা 
অল্প উপকারী অথচ তদনুরূপ ওঁষধ বাধ্য 
হইয়! প্রয়োগ করিতে হয় কুইনাইনের 
পরিবর্তে প্রযোজ্য ওষধ সমূহের মধ্যে মিথি- 
লিন ব্ল ছুই গ্রেণ মাত্রায় ৩,৪ ঘণ্টা পর পর 
গ্রয়োগ করা যাইতে পারে। কিন্তু ইনার 
কার্ধ। তত শ্ুফল দায়ক নহে । কেবল 
মিথিলিন বর; প্রয়োগ করিলে মৃত্রকচ্ছুতা। 
বিবমিষ! প্রভৃতি মন্দ লক্ষণ গ্রকাশ পার কস্ত 
নটমেঘ চূর্ণ এবং অল্প মাত্রায় কোডেন সহ 
প্রয়োগ করিলে উক্ত মন্দ লক্ষণ গ্রকাশ পায় 
না। ইনি অনেক রোগীতে এই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! এইরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত 
হইয়াছেন যে ইহার পর্যায় নিবারক শক্তি 
আছে সত্য কিন্ত কুইনাইনের অনুরূপ বিশ্বাস 
যোগা নহে। তজ্জন্ত যে স্থলে কুইনাইন সহ 
হয় ন| সেইম্থলে ₹হা প্রয়োগ করিতে হয়। 
অখব! যেমাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিণে 
স্থফল হইবে সেই মাত্রায় কুইনাইন স্‌ হয় 
না, সেইরূপ স্থলে এক গ্রেণ মিথিলিনব্ল। এবং 





হ গ্রেণ কুইনাইন একত্রে প্রয়োগ করিলে 
সফল হুইতে দেখ! বায়। অনেক স্থলে 
সালফেট কিন্বা হাইডে,ক্লোরেট সহ হয় ন|। 
সেইরূপ স্থলে সিনকোনার অপর উপক্ষার 
সহা হয় এবং উপকারও হয়। অনেক স্থলে 
এমরফঁদ্‌ কুইনাইন সহহয়। কুইনাইনের 
পরিবর্তে স্তালিসিন ব্যবস্থা কর! হয় কিন্তু 
অধিক মাত্রায় ১৫:৩০ গ্রোণ মাত্রায় প্রয়োগ 
ন। করিলে উপকার হয় ন।৷ অথচ এত অধিক 


মাত্র! পাকস্থলীতে সহা হয় না। 15217090011 


ও কুইনাইনের অনুরূপ ওষধ বলিয়া! কথিত 
হয়: ইহার মাত্রা ২০--৩০ গ্রেণ। সপর্য্যায় 
জরে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

এক প্রকার পুরাতন প্রক্কৃতির রেমিটেন্ট 
জর দেখিতে পাওয়া যায় তাহাতে প্রাহা 
বিবর্ধিত এবং রক্তান্নতা বর্তমান থাকে 
সেইরূপস্থলে কুইনাইনের বিশেষ ক্রিয়! 
দেখিতে পাওয়! যাঁয় না। কিন্ত আসেনিক 
এবং আয়রণ সহ কুহনাইন প্রয়োগ করিলে 
তখন শোণিতের অবস্থা উন্নত হওয়ার পরে 
কুইনাইনের স্থল ফলিতে আরম্ভ করে। 
ইহাতে অধিক সময় চিকিৎসা! কর! আবশ্তাক । 

সবিরাম জ্বর এবং স্বল্প বিরাম জরের পরে 
রক্তাল্পত৷ উপস্থিত হয়। ইহাই ম্যালেরিয়াল 
ক্যাকেকৃসিয়া নামে পরিচিত । এই অবস্থায় 
নিয্ললিখিত ওুঁষধ. প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 


সফল পাওয়! ধায় । যথ! 
চ১৩, 
কুইনাইন সালফ ১৪ ড্যাম 
ফেরিরিডাকৃটাই ১ ড্যাব 
একন্ট্রাঃ নক্সভমিক! ৮ গ্রেগ.. 
এমিডাই আসে নিসাই 


১ গ্রেথ 


৬২ 





একট্রাঃ কলসিন্ধকোঃ ১৫ গ্রোণ 
পড়ফিলিন ২ গ্রেণ 
মেলিস নু, ৪. 


একত্রে মিশ্রত করিয়। ৪০টা বটিক! 


গু 


ভিষক্‌-দর্পণ 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 





শ্রস্তত করিবে। শ্রতোোকবার আহারাস্ডে 
এক একটী বটিক! সেব্য। | 


ঞুমশ, 


স্পেস টরপা, ্প্পা 


র্যানক্কিলোকফ্টোমা । 


লেখক শ্ররযুক্ত ভাক্তার সতীশচন্দ্র বন্দ্যোপাধটায় | [৮ চা. ৪. 


যযাক্ষিলোষ্টোমা,নিম]াটোডভাতীয় | ?ি ম1- 
টোড. কথাটি ২টি গ্রীকৃশব সংযোগে গঠিত, 
সেই দ্বুইটী গ্রীক শবের অর্থ “সুতার ভ্াায়।” 
বন্ধ প্রকারের গোলাকার ও লম্বাকৃতি 
নিম্যাটেভ, এই সাধারণ নামে খ্ভিহত 
হইয়। থাকে । আর্তর ভূমিতে, গাছের 
শিকড়ের চারিদিকে ইহাদ্দিগকে অধিক 
দেখিতে পাওয়! যায়| ইহাদের মধ্যে কোন 
কোন জাতি বৃক্ষ লতার্দতে প্যারাসাইট 


শরীরে শিরার মধ্যে পাওয়া যায় । এবং 
তাহাদের শিরায় ইহারা এানিউরিজম উৎপন্ন 
করে। 

অন্তান্ত জাতি হইতে নিম্যাটোড. বাতির 
এই বিভিন্নতা যে, যদিও ইহারা প্যারাসাইট 
ভাবে অবস্থিতি করে, তথাপি ইহাদের গঠনের 
কিছ! শরীরের কোন যস্ত্রাদির পরিবর্তন হয় 
না। ২১টী ব্যতীত ইহাদের মধ্যে সকল 


শ্রেণীরই স্ত্রী ও পুরুষ প্যরাসাইট পৃথক্‌২ 


ভাবে বাস করে এবং ইহার্দিগকে সময় সময় ৰ এবং সকলেরই অস্ত্রনালী, স্বাস্বমগ্ডলী, মাংস- 


অতি অস্থাভাবিক ভাবে বিকৃত করে । এই 
নিম্যাটেড, জাতীর মধ্যে অন্ততঃ প্রায় ২২টী 
মন্থুষোর অস্ত্রনালীর মধ্যে প্যারাপাইট ভাবে 


পেশী ও মলমুত্রের পথ আছে। 
এই র্যাক্কিলোষ্টোম! মনুষ্যের ক্ষুত্র অন্ত্রন।লীর 
উপরিভাগে--জিজিনমে অবস্থিতি করে 


অবস্থিতি করে| তাহাদের মধ্যে সর্বাপেক্ষা | এবং পোষ্টমর্টম্‌ কালে তেশ স্পষ্ট দেখিতে 


অনিষ্টকর কয়েকটী যথখ।--ফ্যান্বিলোষ্টোমা, 
উ/াইকিন। ম্পাইরেলিস, ফিলেরিয়। মেডি- 
নেম্সিস, ফিলেরিয়। হমিনিস। 

র্যাক্িলোষ্টমার আরও কয়েকটা নাম 
আচে, যথ। আন!সনেরিয়া ( ডকমিয়াস্‌ 
ইংগাউলস ) ভিওডেনালি এবং স্বে।রোষ্টোমা 
ভিওডেনালি। হ্ধেেরোষ্টোম1! একুইলাম 
একই জাতীয়ঃ তবে ইহ! মনুষ্য শরীরে 
দেখিতে পাওয়। যায় না; কোন কোন অশ্বের 


পাওয়। যায়। কখন কখন ডিওডিনম ও 
ইলিয়মেও দেখা যায়। টী ভ্যালভিউলি 
কণ্রিভেন্টিমের মধ্যশ্ডিত স্থানে, ইহাদের 
মুখের মধ্যে যেহুকের স্াায়২ পাটা দন্ত 
আছে,তাহ! দ্বার! আটকা ইয়া পড়িয়। থাকে । 
দেখিতে ইহা ছোট ছোট গোল কৃমির ন্ায়। 
কেবল মাথাটা বক্র; শরীরের সহিত প্রায় সম 
(৪০০) ডিগ্রী কোণে সমস্থিত। উচ্ছাদের 
মধ্যে সত্রীজাতীয় গুলিই বড়, তাঞঙাদের 


কেরুরাটর, ১৯০৪] 


য্যাঙ্কিলোষ্টোম। | 


৬৩ 





শরীরের মাপ প্রায় ১০ হইতে ১৮ মিঃ মি: 
এচ ইঞ্চি ; পুরুষ জাতীয় গুলি ছোট, প্রায় ৬ 
হইতে ১০ মিঃ মিঃ প্রায় ২ ইঞ্চি । পুরুষজাতি 
স্্ীজাতি অপেক্ষা! অনেক কম, পুরুষজাতি 
স্রীজাতি হইতে চিনিবার একটি সহজ উপায় 
আছে, প্রর্ুষজাতির পশ্চাৎভাগে ক্লোয়েকার 
নিম্নে ২টী বস আছে । উহ1 77101995070 এ 
অথব। 17222151176 01555 দিয় দেখিলে 
বেশ দেখা যায়। ন্তান্ত মনুষা অন্ত্রনালীর 
কমি হইতে ইহাদের এই প্রধান গ্রাভেদ যে, 
ভার! মন্্রষোর অন্ত্রনালী হইতে রন শোষণ 
করিয়! জীবন ধারণ করে, কিন্ত অপরাপর 
কমি 'মন্ত্রনালীর রসে জীবন ধারণ করে। 
এক এক জন মন্ুষ্যের অন্ত্রনালীতে ৫০ হইতে 
হাজার হাজার পর্যন্ত কমি দেখ! গিয়াছে । 
মরিয়! গেলে ইহার! ধুসর বর্ণ হয়, তবে যদ্দি 
অনেক রক্ত খাইয়া মরিয়। থাকে 
তাহ1 হইলে কালাটে রংএর দেখায়। 

[16 1)15001/.-- চিকিৎসকের! বহুকাল 
পুর্বরবে এই কৃমির বিষয় জানিতেন, কিন্তু 
ইহ! যে মনুষ্য শরীরে বাস করিয়। তাহাদের 
মৃত্যু পর্যন্ত ঘটায় ইহা কেহ জানিতেন না। 
শ্রিমিঙ্গার প্রথম দেখান যে ইহারাই ইজিপ্টে 
যে ক্লোরোসিম্‌ হইত তাহার প্রধান কারণ। 
অধুনাতন এই ব্যারামে ইউরোপের পোলাও 
ও ইটালিতে বেশী প্রাহুর্ডাব, আমেরিকার 
মধ্যে ব্রাজিলে ও ড৬/95 12012 এবং 
এসিয়ার মধ্যে ভারতে । [৮ 0০91 ভবসন্‌ 
বলেন যে, 'শাসামের সুস্থ দেহ কুলিদিগের 
মধো প্রায় শতকর1 ৮০ জনের এই কমি 
দেখিতে পাওয়] যায়। 

ইহার্দিগের মধো 


সত্রীজাতিরা অসংখ্য 


ডিম্ব প্রসব করে, এবং এই সকণপ ডিম্ব মলের 
সহিত নির্গত হয়। ভিম্বগুলির আকৃতি 
বাদ।মের গ্ঠায় প্রায় তন ১৫১০৮, ইঞ্চি লায়তন 
হহয়1. থাকে | ৃ্‌ 

প্রতোক ডিম্টি একটা শ্বচ্ছ, পাতলা 
আবরুনে ঢাকা, এই মআবরণের ভিতর হইতে 
হারদ্রাভ বর্ণের ডিথ্ের কুসুম দেখ! যায়। 
সদা বহিষ্কৃত ডিম্বগুলির ভিতর হইতে £টা 
ক্ষত্র ক্ষুত্র অংশে বিভক্ত দেখা যায় । বাহিরের 
আবরণ ও এই কুনুমের মধ্যে একটা স্বচ্ছ 
নম্মল পদার্থ দেখিতে পাওর়! বাষ। এই 
পদার্থটা ও ডিস্বের আবরণ ২টীই একই 
রংএর ও শ্বেতবর্ণ। ইহাদ্বারাই ফ্যাস্কিলোঞ্টো- 
মার ভিম্ব গ্যাঙ্কারিসের ভিম্ব হইতে প্রভেদ 
কর! যায়। কারণ এ্যাস্কেরিন ডিদ্বের এই অংশ 
হরিদ্রাভ ; টাাইকোকে)ফেলাসের ডিম্বের এই 
অংশ গাড় পীত বর্ণ সুতরাং ইহ! হইতেও 
প্রভেদ কর৷ সহ্জ। তবে অক্মিউরিস ভার- 
মেকিউলারিসের ডিস্ব হইতে গ্রভেদ করিতে 
গেগে ইহ জানা থাক! উচিত যে, অক্সিউরি- 
সের ডিম্ব ছোট, প্রায় হই ইঞ্চি ল্থা, আবরণ 
আছে, এক দিক তম দিক অপেক্ষা কিছু 
“মাটা,কখন কখন ইহার ভিতরএকটী এন্বে,ও 
থাকে এবং ইহাদের অপারকিউলেম থাকে । 

এই সমস্ত ডিম যাহার মলের সহিত 
নির্গত হয়,তাহার! মলেই পরিবর্ধিত ও পরিপুষ্ট 
হয়, কারণ ২১ দিন সেট মল রাখিয়া! দিলে 
তাহাতে সল্প গোলাকার এন্বি,ও 1)91১018- 
দেখিতে পাওয়া যায়। 
এগুলি অতিশয় চঞ্চল, যে অরগ্যানিক 
বস্তুতে পরিবপ্ধিত সেই অরগ্যানিক বস্তই 
আহার করে এবং অতি শী শীষ বাড়ে। এই 


(0117 [1010190 


৬৪ 


বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ইহার! ইছাদিগের উপর বার 
চামড়। বদলায় এবং ক্রমে পরিবর্ধিত হইয়া 
পুরুষ ও স্ত্রীজাতীয় র্যান্কিলোষ্টোমায় পরিণত 
1 এই পরিবর্তনের অবস্থাকে [1191১01- 
05 5085৩ কছে। এই পরিবর্তনের সময় 
ইহারা পার্যাসহাট ভাবে থাকে ন, -এবং 
দেখিতেও প্যারাসাউট য্যাঙ্িলোষ্টোমার মতন 
নছে। তবে ইহার! পুর্ণত| প্রাপ্ত হইয়া! যে 





ভিষক্‌দর্পন | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১০৪ 








ডিম্ব প্রসব করে সেইভিস্ব হউতেবে সমন্ত 
রুমি উৎপন্ন হয় তাগছার প্যারানাইট ভাবে 
থাকিতে সমর্থ । এট [২1১80010601 9০ - 
৪০5 এর ডিস্ব 5ম্ত * ভোজন পাত্রের ময়লার 
সহিত কখন কখন ভোজন দ্রব্য ও ধূলার 
সহিত মনুষ্য শরীরে শ্রাবেশ করিয়! অগ্ত্রনালীর 
মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে এবং ইত! হইতেই 
য্যান্কিলোষ্টোমায়েসিস রোগের উতৎ্পতি। 





প্রেরিত পত্র । 


[ প্রেরিতপত্রের মতামতের জন্ত সম্পাদক ্নায়ী নহেন। ] 


সম্পাদক মহাশয়! 

আপনার বিখ্যাত ভিষক দর্পণ পঞ্জিকা 
গত অক্টোবর সংখায় ভ্রমের ফল নামীয় 
প্রবন্ধ পাঠ করিলাম ; এবং ১ম বিষয় আজন্ম 
অক্ষ সতিচ্ছাদ(,51)61)জন্ত আর্তব শোপিতা- 
বরোধ। এই প্রবন্ধে কিছু সন্দেহ উপস্থিত হও 
যাতে মহাশয়কে লিখিলাম । আশ। করি দয়া 
করিয়া আপনার পত্রিকার এক প্রান্তে স্তান 
দিলে, আগামী সংখ্যা প্রবন্ধ লেখক 
ডাক্তার শ্ামাচরণ মুখোপাধ্যায় মঞগাশয় 
আমার সন্দেহ ভঞ্জন করিবেন । 
_.. প্লোগিণীর স্ব।মীর প্রমুখাৎ ডাক্তার মহা- 
শয় অবগত হইয়াছিলেন যে, রোগিনী গত 
এক বৎসর হইতে খুতুমতী হয়াে, এবং 
মাসে মাসে তু হত, আর ৪ মাস হইতে 
খাতু বন্ধ হট! গর্ভবতী ৮উয়াছে, ভপরোক্ত 
কার্ধ্য তিনটা স্ত্রীলোকের স্বামীর ভ্রম শ্বীকার 
ফরিলাম। কিন্তু এক্ষণে দেখা যাইতেছে যে, 
সী পুরুষ্রে পরস্পর সঙ্গম সহযাস হইয়াছে 
এবং সঙ্গম সহবাস হলে সতিচ্ছদ (17)1060) 








অক্ষুণ্ন থাকিতৈ পারেনা, তবে ভাক্তার মহাশয় 
কোন শাস্ত্রামুসারে প্রকাশ করিয়াছেন যে, 
আজন্ম অক্ষু্ সতিচ্ছদ জন্য আর্তব শোি- 
তাবরোধ হইয়াছিল আর যদাপি লেখক 
মহাশয় বিবেচনা করিয়া থাকেন হে, উক্ত 
স্বামী স্ত্রীতে সঙ্গম সহবাস হয়নাই তবে 
আমার সন্দেহ এই যে রোগিণীর শ্বামী কোন 
সাহসে প্রকাশ করিল যে রোগিণী গর্ভবতী 
সঙ্গম হুঈলে সতিচ্ছদ (1151776 ) অক্ষুণ্ন 
থাকিতে পারেন! কোন কারণ বশতঃ এটিসন 
ব1 যোনি মুখের সক্কোচন বশতঃ যোনি পথের 
অবরোধ হইয়াছিল চাহ কি সত্য নদ? 
আশ! করি আগামী সংখ্যায় ভাক্তার মহাশয় 
উত্তর লিখিয়! সন্দেহ দুর করিবেন। এবং 
এই প্রকার অসংলগ্ন চিকিৎস। বিবরণ প্রকাশ 
করিয়। পাঠকবর্গকে সন্দেহ মনে করাও কি 
সম্পাদক মভাশয়ের উচিত হষ্টয়াছে? 


নিবেদন ইতি £--কেখক ভিষক দর্পণ 
গ্রাহক নং ৪৭৬। 


বিবিধ তত । 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । « 





চক্ষুরোগে এটে পিন প্রয়োগে 


কর্তব্যাকর্তব্য । 
(01801191) 

এটেোপিন চক্ষুর কোন কোন পীড়া 
বিশেষ উপকারী ওষধ সত্য কিন্তু এক পীড়া 
বিশেষ সুফল গ্রদান করে বলিয়। বথ! তথ! 
প্রয়োগ করিলেই যে নফল গ্রাদান করিবে, 
এই বিশ্বাপ অতান্ত বিপদদারক। এবং 
এঁক্প প্রয়োগের ফলে সময়ে সময়ে কিরূপ 
কুফল প্রর্দান করে, আমর! তাহার বৃত্তান্ত 
টিটিশ মেডিকেল জর্পালে 704. নু, ০, 
11901191 1. 3. 13. 019. মহাশয়ের লিখিত 
এটেপিনের অপব্যবহার নামক প্রবন্ধ হইতে 
সংগ্রহ করিলাম। 

ছুইগ্রন রোগীর একজনের গ্লোকোম। 
হওয়ার উপক্রম এবং অপর জনের উক্ত 
পীড়। হইয়াছিল। এই অবস্থায় এটেপিন 
প্রয়োগ করার ফল অত্যন্ত শোচনীয় হইয়া" 
ছিল। এরূপ শোচনীয় পরিণাম ফলের 
গরাতিবিধান জন্ত আইরাইটিস এবং গ্লেকে।: 
মার পাপক্য নির্দেশক লক্ষণ বিষয়ে সকল 
চিকিৎসকের অবগত থাক আবশ্তাক । 

১। ত্রিশ বৎসর বরস্ক! স্ত্রীলোক । দত 
শক্তির ক্ষীণতা অনুভব করতঃ চিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ করিলে তিনি-এটেপিন ( এক 
আউন্লে ২ গ্রেণ) প্রয়োগের ব্যবস্থা! দেন। 

৪ 








প্রতাহ হইবার ওধধ প্রয়োগের পর রেটিনে- 
স্কে।প দ্বার। পরীক্ষা! করিয়! চসম! স্থির কর! 
হুইবে। ইহাই এটে পিন প্রয়োগের উদ্দেস্ঠ । 
এক সপ্তাহ পর পরীক্ষা ' করিয়। সন্তোষজনক 
ফল ন| পাইয়। প্রনর্ধার এক সপ্তাহ 
এটোপিন প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেওয়া হয়। এই সময় রোগিণী চক্ষের 
বেদনার বিষয় প্রকাশ করিয়াছিল | পুনর্ধার 
যখন ইহাকে পরীক্ষা! কর! হয়, তখন 
তাহার উভয় চক্ষে গ্লেকোম। পীড়া হইয়াছে। 
তজ্জন্ড তৎক্ষণাৎ দক্ষিণ চক্ষে আইরিডেকটমী 
করা হয়। ইহার পরে সাইক্লাইটিন্‌ হইয়!- 
ছিল। ইহার ফল মন্দ হওয়ায় বাম চক্ষে 
অস্ত্র করিতে দেয় নাই। কয়েক মাস পরে 
দক্ষিণ চক্ষের দৃষ্টি ৮ এবং বাম £ 

২। একজন পুরুষ। দক্ষিণ চক্ষে প্রদাহ 
হওয়ায় ১৮ দিবস কাল এট্োপিন দেওয়ার 
পর উপকার ন! হুইয়া ক্রমে অপকার হইতে - 
ছিল। শেষে উক্ত ভাক্তার মহাশয়ের নিকট 
উপস্থিত হয়। তখন গ্লোকোমার বেদন। 
নিবারণ জন্ত চক্ষু উৎপাঁটন ভিন্ন অগ্» উপাস্র 
ছিল ন৷। 

এটেপিনের অপব্যবহার ফলেই যে 
ধরক্ূপ শোচনীয় ফল হইয়াছিল তাছার 
কোন সন্দেহে নাই। তজ্জন্য সাধারণ 
চিকিৎসকের পক্ষে মেকো মা এবং আইরাই- 


৬৬. 





টিসের পার্থক্য নিরূপণের লক্ষণ সমূহের বিষয়ে 
জান থাক! কর্তব্য। 

তরুণ গ্লোকোমায় কনীনিক। প্রসারিত 
খকে। আলোকের 'কোন প্রতিক্রিয়। 
থাকে না। আইরাটটিসে 'কনীনিক। ক্ষ 
এবং আবদ্ধ থাকে । তরুণ গ্লোকোম। পীর 
অফ খ্যালমৃক্কোপ দ্বার! পরীক্ষা! করা কর্তবঃ। 
মধ্যস্থল অপরিষ্কার বোধ হন্ন। পীতাভ ধূসর 
বর্ণে প্রতিফলিত হয়। আইরাইটিসে মধ্য 
স্থলে সামান্ত আব দেখ বায়, লেন্সের সহিত 
আইরিস আবদ্ধ হওয়ায় কনীনিকা বিষম 
ধার বিশিষ্ট হয়। 

আইরাইটিসে টেনশন স্বাভাবিক থাকে 
কিন্তু গ্লোকোমায় বৃদ্ধি হয়। 

গ্লোকোমা হইলে মধ্যস্থল যত অপরিষ্কার 
দেখায় দৃষ্টিশক্তি তদপেক! অধিক ক্ষীণ হয়। 
নাসিকার দিকে বিভিন্নতা অধিক হয়। 
আইরাইটিসে অনেক স্থলে দৃষ্টি শক্তির হ্াস 
হয়না । আলোক অসহ্ত। বর্থমান থাকে । 
আঁবের পরিমাপের উপর দৃষ্বিশক্তির ক্ষীণতার 
পরিমাণ নির্ভর করে ' 

: তরুণ গ্লোকোম। পীড়ায কর্িয়ার স্পর্শ- 
জ্ঞান প্রায় বিলুপ্ত হয়, কিন্ত আইরাইটিসে 
শ্পর্শজান অধিক হয়। 

তরুণ গ্লোকোম! পীড়া! প্রকাশ হওয়ার 
পূর্বে দৃষ্টির অস্থায়ী বিস্-ধধোয়ার মতন 
বোধ হয় । রজনীতে অগ্নিশিখার পার্থে বলয়া- 
কার এবং বর্ণযুক দেখায়। কর্ণিয়ার বিস্তৃত 
অপরিষ্কার অবস্থার হুত্রপাত জন্য এইরূপ 
হয়। আহিরাষ্্টিস হইলে এইরূপ বলয়াকার 
দৃষ্টি হয় না এবং দৃষ্টিশক্তির যে বি হয় তাহা 
তত অস্থারী না হই! স্থায়ী হয়। 


ভিষকদর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৪৪ 


চক্ষের শ্রদাহজ পীড়ার সহিত বমন বর্ধমান 
থাকিলে তাক! গ্লোকোমা । আইরাইটিস হুই- 
লেও বমন হইতে পারে । তাহ! অন্য কারণ 
জন)। তাহ! অন্ুসন্ধান করিতে হয় । গ্লোকে- 
মার অস্তিত্বের সামান্ত মাত্র সন্দেহ হইলেও 
কখন এটেপিন প্রয়োগ করিবে না । 

প্রত্যেক চিকিৎসকের কর্তব্য যে, ত্রিশ 
বৎসর বয়সের অধিক বয়সে কাহারে! চক্ষে 
এট পিন শ্রয়োগ করিতে হইলে অতি 
সাবধানে তাহা! প্রয়োগ করিবে এবং 
গ্লোকোমার লামান্ত মা সন্দেহ হইলে এটে।- 
পিন প্রয়োগ বন্ধ করিয়। দিবে। অধিক বয়স 
হইলে গ্লোঞ্চোম! অধিক হওয়ার আশক্ক। 
থাকে, তজ্জন্ক যে সমস্ত রোগীকে সর্বদ! 
দেখিতে পাওয়া যায় না, তাহাদের চক্ষে 
এটোপিন প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ 
সাবধান হইতে হয়। 





চক্ষুপীড়ায় এটোপিনের প্রয়োগ । 
(4. 8312৬. ) 
চক্ষুপীড়ায় এটেপিনের প্রয়োগ অত্যন্ত 
অধিক। উপযুক্ত স্থলে এটে,পিন প্রয়োগ 
করিলে যেমন সুফল প্রদান করে, অনুপযুক্ত 
স্থলে প্রয়োগ করিলে তেমনি কুফল প্রদান 
করে! তজ্জন্ত সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে 
ইহার ব্যবহার্ধয এবং অব্যবহার্ধ্য স্থল সমূহের 
বিষয়ে জ্ঞান থাক! আবশ্টাক বিবেচন। করিয়| 
"17615959610 39255 হইতে ভাক্তার 
ব্রেভ মহাশয়ের লিখিত গ্রাবন্ধের স্কুল মর্শ 
সংগ্রহ করিলাম । 
৮৩৩ খর্টান্বের পূর্বে এটেপিন সম্বন্ধে 
চিকিৎসকদিগের বিশেষ কোন জ্ঞান ছিল 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৪ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 


৬৭ 





না। এ থষ্টাৰে (39159171511) এবং. [7555 
মছাশয়ঘ্বর প্রকাশ করেন যে বেলাভোনা 
কর্তৃক বে, কনীনিকার প্রসারণের, আপোঁক 
প্রতিফলনের তু সংস্থাপনের উপর কার্য হয় 
তাহ! এটে'পিনের কার্ধ্য। এই সময়েই সোলে- 
নেসী শ্রেণীর এটোপা বেলাভোনার উক্ত 
উপক্ষার এটেপিনম নামে পরিচিত হয়। 
এই উপক্ষার পীতাভ গুভ্রবর্ণ বিশিষ্ট, রেস- 
মবৎ, দানাদার, গন্ধ-বিহীন, তিক্তা স্বাদযুক্ত, 
তীব্র । ৬০ ফাঃ উত্তাপযুক্ত জলের ৩০০ ভাগে 
এক ভাগ, ২& ভাগ ইথরে এক ভাগ এবং 
এলকোহছলে অল্প জব হয়। শ্রতিক্রিয়! ক্ষারাক্ত, 
অন্নমহ স্ফষটিকবৎ দানা হয়, এততজাত লবণ 
জলসহ সহজে দ্রব হয়। এইরূপ লবণই 
চক্ষুরোগে প্রয়োগ কর! সুবিধাজনক | সাধার* 
ণতঃ সালফেট অফ. এটেশপিন অধিক ব্যবহার 
হইয়। থাকে । এই লবণ শুভ্র দানাদার। 
জলে এবং এলকোহলে ভ্বনীয় । 
লিখিত কয়েকটা ক্রিয়ার অন্ত ইহ চক্ষুরোগে 
গ্রয়োজিত হইয়! থাকে। 
(১) কনীনিক! প্রসারক। (1501190০), 
(২) শ্রদাহনাশক (| (2070101019895610), 
(৩) ক্ায়বীয় বেদন| নিবারক | (4১179186519) 
(৪) আইরিসের পক্ষাঘাত উৎপাদক । 
(11190016510) 
(8) মিলিয়ারি পেশীর পক্ষাঘাত উত্পাদক। 
(0%০100156), 
শতকর! অর্ধাংশ শক্তি বিশিষ্ট ভ্রবের এক 
ফোঁটা এটেপিন ভ্ত্রব চক্ষু মধ্যে কর্জক্কটাই- 
ভায় গ্রয়োগ করিলে ইহার কার্ধ্য ২০ মিনিট 
মধ্যে উপস্থিত হয়--কনীনিক! প্রসারিত হয়। 
অকুলোমোটর দ্দায়ুর শেষ অস্তের উপর 


নিম্ন" | 


ক্রিয়। করার ফলে এই কার্য্য হয়। উহ! 
মোটর স্বায়ুর (সঞ্চালক) শেষ লস্তের 
পক্ষাঁপাত উপস্থিত করে। 
এর মতে সিম্পাাথেটিকু ন্নায়,র স্মত্রের উপর 
উত্তেজক ক্রয় প্রকাশ করে। স্বাসুকেঞ্জের 
উপর, কোন ক্রিয়। ন। করিয়। কেবল স্কানিক 
ক্রিয়। প্রকাশ করিয়াই এই কার্ধ্য করে। 
এটেপিনের এই কার্ধ্য ষে কেবলমাত্র 
স্থানিক তাহ! নিয়লিখিত প্রণালীতে পরীক্ষা 
দ্বার সপ্রমাণিত হইতে পারে। | 

এক চক্ষে এটোপিন প্রয়োগ করিলে 
অপর চক্ষের কনীনিক! প্রসারিত হয় না। 
চক্ষু মধো এটো পিন আব প্রয়োগ করিলে 
কর্ণিয়াপথে বিস্তৃত হইয়। একোয়াস ছিউ- 
মারে উপস্থিত হইলে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে আই- 
রিসের উপর কাধ্য করে। ইহ পরীক্ষা 
করিয়! দেখিতে ইচ্ছ। করিলে এক চক্ষে 
এক ফেোৌট! এটে,পিন ভব গ্রয়োগ করিয়। 
সেই চক্ষের কনীনিক। প্রসারিত হুওয়! 
মাত্র সেই চক্ষের একোয়াস হিউমার ট্যাপ 
করিয়! বহির্গত করিয়া লইয়! সেই একো- 
যাস হিউমার অপর চক্ষে গ্রায়োগ করিলে সেই 
চক্ষেরও কনীনিক! গ্রসারিত হইবে। এই 
পরীক্ষা দ্বার! ইছ! প্রমাণিত হয় যে চক্ষুমধে) 
এট পিন দ্রব শ্রায়োগ করিলে তাহ! কর্ণিয়! 
পথে বিস্তৃত হইয়! একোয়ান মধো উপস্থিত 
হয়! আইরিসের স্বায়ু অস্তের উপর সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

প্রয়োজ্য এটে.পিন দ্রবের শঞ্চি এবং পরি- 
মাণের উপর ইহার ক্রিয়ার ন্যুনাধিকায নির্ভর 
করে। স্থৃতরাং পীড়ার প্রকৃতি মমুসারে শক্তি. 


এবং 10011091 


ূ এবং পরিমাণের হাস বৃদ্ধি করিতে হয়। সাধা*. 


ভিষক্-বর্গণ । 
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গত: কনীনিক! প্রসারণ উদ্দেন্তে সালফেট, 
ব..স্ডালিসিলেট ওফ. এটেপিনের শতকর। 
অগ্াংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রবের এক (ফাটা 
প্রয়োগ করিলেই উদ্দেন্ট সফল হয় 'আই- 
রিসে স্বফাধিকা থাকিলে প্তকরা একাংশ 
শক্কি বিশিষ্ট ভ্রব প্রয়োগ কর! আবস্তক * 
কনীনিক। অধিক দ্বিবস প্রসারিত রাখিতে 
ইচ্ছা! করিলে ২৩ ফৌট। করিয়! দ্রব গায়োগ 
করিতে হয়। 


এটে,পিনের কনীনিক। প্রসারণ 


উদ্দেভতে গ্রয়োজা স্থলের মধ্যে আইরিসের রক্ত. 


ধিকা একটী বিশেষ স্থল। লেহ্গের ক্যাপন্থলের 
সন্কুখ অংশে আইরিস আবদ্ধ হইয়া! থাকিলে 
রোগ নির্ণরীর্ধ আইরাইটিস হইয়| কাপ- 
স্থুলের পশ্চাৎ দিকে আবদ্ধ আছে কি ন, 
পিউপিলার সৌন্রক অপকর্ষতা হইয়াছে 
কি না, আইরাইটিস এবং সিক্লাইটিস এই 
উতভয়েরপার্থকা নিরূপণ জন্ত--এই সমস্ত স্থলে : 
এটে'?পিনের অধিক ব্যবহার হয়। সাধারণ 
চক্ষু চিকিৎসায় এটেপিনের প্রয়োগ আব- 
শতক, ইহা স্থির না করিয়া! এটে পিন প্রয়োগ 
কর! অন্থচিত। কারণ, বিন! কারণে এটে 1. 
পিন প্রয়োগ করিয়! চক্ষের অস্থরবিধ! উপস্থিত 
কর! ফখন উচিত নছে। 


টে (পিনের প্রদাহ নাশক ক্রিয়ার 
উদ্দেত্ত চক্ষের অনেক গীড়ায় গ্রয়োগে উপ- 
কারী! চক্ষে অল্প করেকটী পীড়। ব্ভীত 
শরদাহজ সকল পাঁড়্াংতিই ট্রে পিন প্রয়োগ 
উপাকারী।। আ[ইরিসন্থিত শোশিতবহার রক্ত 
[ও সঙ বহিগত করিয় সেই শোণিত লিলিয়ারী 
শোশিবহার মেঃ পরিচালিত করিয়! দিয় 





আইরিসের রক্তাধিকা হ্রাস করতঃ প্রদাহ" 
নাশক ক্রিয়। প্রকাশ করে। পরস্ত আইরিসকে 
সন্ভুচত ও তাহার সঞ্চালন ক্রিয়। নষ্ট করতঃ 
শান্ত স্থস্থির অবস্থায় স্থাপন করাতে উপকার 
হ₹য়। আলোকের উত্তেজনাকর এদ্দিক ওদিক 
সঞ্চালিত হওয়ার গাতিবিধান হওয়ায় সম্পর্ণ 
স্থস্থির অবস্থায় থাকে । প্রদাহজ পীড়ার 
চিকিৎসায় এই স্ুস্থিরতাও বিশেষ উপকারী । 
স্থতরাং এটেঠাপিনের মাইডি.য়োটিক এবং 
সাইক্লোপ্লেজিক এই উতর ক্রিয়াই প্রদাহ 
নাশার্ কার্ধ; করে । আইরিসের রক্তাধিক্য 
সহ চক্ষের সংস্ত প্রদাহজ পাড়ার চিকিৎসা- 
তেই প্রদাহক্ণাশক প্রণালী আবশ্তক। 


এটেশপিন স্বায়বীয় বেদনা নাশক। 
কখন বেদনা হাস করে এবং কখন ব৷ সম্পূর্ণ 


৷ বিনাশ করে । কিন্ত এই ক্রিয়। যেস্পর্শবোধক 


নায়র উপর সাক্ষাৎ কার্ধ্যের ফল তাহা! নহে, 
তবে রক্তাধিক্য হাস করিয়!, সঞ্চালক ন্নায়,র 
পক্ষাঘাত করিয়া এবং আইরিসের সঞ্চালন 
বন্ধ করির। এই ক্রিরা প্রকাশ করে। 
প্রকৃত পক্ষে ইহার জায়বীয় বেদনা! নিবারক 
ক্রিয়া বিশেষ কিছু নহে। যেস্থলে আই- 
রিসের রক্তাধিক্য জন্ত বেদন! হয় কেবল 
সেই স্থলে উপকারী । 


এটেপিনের সাইক্লোপ্লেজিক 


জিয়ার ফলে চক্ষে আলোকের সামনের 
অগাব হয়। এটে।পিনের কাধ্য ফলে 
সিলিয়ারী পেশীর পক্ষাথাত হয়, তবে এই 
কার্ধ; কনীনিক! প্রসারণ অপেক্ষা জনেক 
বিলদ্ষে প্রকাশ পায়--হই ঘণ্ট। সময় অতীত ন। 
হইলে সিলিক্লারী পেশীর সম্পূর্ণ ক্রিয়াহীনতা 
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বিবিধ তত্ব । 


৬৯ 





উপস্থিত হয় না, চতুর্থ দিবসে এই ক্রিয়! 
স্বাস হইতে আরম্ভ হইয়! প্রায় বার দিবস 
পরে সম্প্প অন্তর্থিত হয়। সুতরাং যে স্থলে 
সাইক্লোপ্লেজিক ক্রি! অধিক দিবস রক্ষ 
কর! আবশ্তক, সেই স্থলে প্রত্যহ ২৩ ফোটা 
এটে,পিন শ্রয়োগ করা আবশ্তক | 

সাইক্লোপ্লেজিক ক্রিয়ার জন্ক চক্ষের 
পীড়া এটে পিন প্রয়োগ কর! হয়, হাইপার- 
মেটেপিযা, এষ্টিগমেটিজম, কোরইড. এবং 
রেটিনার গীড়। প্রভৃতিতে প্রয়োজিত হয়। 
এই ক্রিয়ার জন্ত সিলিয়ারী পেশী ক্রিয়াহীন 
অবস্থায় থাকে, স্গতরাং কোরইড, এবং 
রেটিনার বিল্লির কোন রূপ আকর্ষণ হয় ন।। 

এটে পিন স্থানিক প্রয়োগ জন্য দৃষ্টি 
শক্তির বিশৃঙ্খলত।--আলোকগ্রতিফলন 
পথের প্রকৃতির উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। 
এটেপিন প্রয়োগ জন্ত সিলিয়ারী পেশী 
কাধ্যে অক্ষম হয়; আলোকের 
সামঞ্জন্ত হইয়! উঠে না। চক্ষের আলোক 
গ্রতিফলন বেন্ত্র স্থায়ী দুরবর্তী হয়, সাধারণ 
দৃষ্টি দূরবর্তী হয়, আলোক প্রতিফলন কার্ষের 
যে পরিমাণ বিত্ব হইয়াছে, সেই পরিমাণ 
লে্গ ব্যবহার করিলেই নিকট-দৃষ্টি ঠিক 
হইতে পারে । অল্প পরিমাণ মাইওপিয়ায় বত 
বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত হয় অধিক পরিমাণ 
মাইওপিয়ায় তত হয় না। 

এটে পিন প্রয়োগ জন্য চক্ষু মধ)স্থিত 
সঞ্চাপ সম্বন্ধে মততেদ দৃ্ট হয়। অনেক 
চক্ষু চিকিৎসফ বলেন--সগাপ হাস হয়, 
নষ্যদলের অনেকে বলেন বৃদ্ধি হয়, এইরূপ 
মততেদের কারণ সন্ধে এইরূপ বল! 
হক ৫, সুস্থ চক্ষে এটেোপিন প্রয়োগ 


তখন 


করিলে এটে, ৮ ভ্ম্্ চুসে, উপর 
কার্ধোর ফলে অজআত্যন্তরিক শোণিত 
সঞ্চাপ হাস হয়, কিন্ত যে স্থলে পীড়া 
জন্য সঞ্চাপ পূর্ব্ব হইতে বুদ্ধি হইয়া থাকে 
সেস্তলে এটেো পিন প্রয়োগ করিলে সেই 
সঞ্চাণ আরে বৃদ্ধি হয়। এবং সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হওয়ার উপক্রম হয়! থাকিলে তাহ! আরও 
বৃদ্ধি হয়, অথচ এই অবস্থায় এসেরিন কিছ্বা 
পাইলোকার্পিন শ্রীয়োগ করিলে শোণিত- 
সঞ্চাপ হাস হয়। 
এটেপিন প্রযোজ্যস্থল। 

১। ৪০ বৎসরের কম বয়স্ক লোকের 
দৃষ্টিএক্তির হীনতা জন্ত চসম! নির্ণয়ার্থ চক্ষু 
পরীক্ষা করিতে হইলে যদ গর্ভাবস্থ!, ছুগ্ধ- 
সঞ্চার, গ্লোকোম! ব! তদ্্রপ কোন এটো পিন 
প্রয়োগের নিষিদ্ধাবন্থ! বর্তমান না থাকে, 
তাহ! হইলে এটে পিন প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। অপর ওষধ প্রয়োগ করিয়াও 
পরীক্ষা করা যাইতে পারে সতা, কিন্তু 
এটে,পিন শ্রীয়োগ করিলে যেমন স্ুফ 
পাওয়! যায়, অপর কোন ওঁষধে তদ্রপ 
স্থূল পাওয় যায় না। অনেকে ওধধের 
কার্ধা অল্পক্ষণ স্থায়ী হইবে বলিয়া! হোমেটে।- 
পিন প্রয়োগ করিয়া থাকেন। সাধারণ 
স্থলেই এই গুঁষধ দ্বার! কার্য্য হয় সতা, কিন্তু 
উপসর্গ সমন্বিত হইলে এটে পিন ভিন্ন তন্তু 
ওঁষধ স্বারা তত ফল পাওয়া যার না। প্রবল 
হাইপারমেটে পিয়া, প্রবল শিরঃপীড়া, 
আলোক প্রতিবিষ্বের দোষ ইত্যাদিতে বিশেষ 
উপকারী । সিলিয়ারী পেশীর 'পক্ষাঘাত 


উতৎ্পাদনার্থ কল ওষধ অপেক্ষা এট পিন 
বিগ্বান্ত ! | 


ভিষক্-দর্পন । 
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২ মাইওপিয়। জন্ত আলোক সামঞজহ্যের 
বিম্ম হইলে আক্ষেপ হইতে পারে। সেই 
অবস্থার এটেো পিন প্রয়োগ করিলে স্থফল 
পাওয়। যায়। * 
৩। হাইপারমেটেপিয়! জন্ভত কন্ভার্‌. 
জেণ্ট টাবিশমাসের প্রথম অবস্থায় এট্উিপিন 
বিশেষ উপকারী ওষধ। 
৪ | পশ্চাৎভাগের 
সেক্লুসিওপিউপিল! 
উপকারী । 
€। চক্ষের গ্রদাহজ পীড়ায় নান! 
শ্রকারে উপকার করে । কিরেটাইটিন্‌-_ 
কর্ণিয়ার প্রদাহ সহ 'আইরিসের প্রদাহ কিছ! 
রক্তাধিক বর্তমান থাকিলে এটে পিন 
প্রয়োগ করিয়া! উপকার পাওয়। যায়। 
প্রদাহ নাশক ক্রিয় প্রকাশ করে, শোণিত- 
বৃহ! স্ুচিত করিয়া! রক্তাধিক্য হাস করে, 
একট কারণ বশতঃ বেদন! হাস হয় । কনীনিক। 
প্রসারিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে বেদনার 
উপশম হয়। কর্ণিরার উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে! অব- 
পাদক ক্রিয়। প্রকাশ করে। এই সমস্ত ক্রিয়ার 
জন্ত কিরেটাইটিস পীড়ায় এটো পিন একটা 
বিশেষ উপকারী ওঁধধ। প্রদাহ নাশক 
এবং স্নায়বীয় বেদন। নিবারক ক্রিয়ার জন্যও 
এই ফল পরম্পরিত ভাবে হইতে পারে। 
কিন্ত কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, 
কণিয়ার বাহ স্তরের প্রদ্দাহে এটেপিন 
প্রয়োগ করিলে অপকার বই উপকার হয় ন!, 
কারণ এটে পিন প্রয়োগ করিলে কনীনিক! 
 শ্রসারিত হওয়ায় অধিক জালোক অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিয়। আলোক অসহত। উৎপন্ন 
 ক্রেদি অন্থমান পিদ্ধান্ত অনুসারে এই উক্তি 


আবঞ্ধত। এবং 
নির্ণয়ার্থ এটে পিন 


যুক্তিযুক্ত বলিয়! বিবেচিত হতে পারে সত্য, 
কিন্তু কার্ধযক্ষেত্রে ইনার প্রদাহ নাশক এবং 
সায়বীয় বেদন! নিবারক ক্রিক্স। দ্বার। উপকার 
পাওয়া যায়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 


1 পরস্ত আলোক অপসহৃতা উপস্থিত হইলেও 


আমরা আলোক প্রবেশের পথে আবরণ 
গরদ্দান করিয়। এই অন্ুবিধা দুর করিতে 
পারি। ম্থতরাং করণিয়ার বাহু স্তরের 
প্রদাহই হউক কিন্। গভীর স্তরের পুযোৎ- 
পাদক প্রদাঙ্ই হউক কর্ণিয়ার সকল শ্রকার 
প্রদাহ পীড়া এটেপিন প্রয়োগ কর! 
যায়। 

৬। কর্ণিরায় ক্ষত হলে এটে,পিন 
গ্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। এই অবস্থায় 
এটেপিন প্রয়োগ করিলে কর্ণিয়ার নিকট 
হইতে আইরিস দুরে অবস্থান করে। তজ্দণ্ত 
আইরিস বছ্রগিত হইয়। আসিতে পারে ন।। 
পথে এটে পিনের প্রদ্দাহ নাশক এবং স্নায়বীয় 
বেদনা নিবারক ক্রিয়ার জন্তও উপকার 
পাওয়া যায় । গভীর স্তরে ক্ষত হইলে কেহ 
কেহ আপত্তি করেন যে, এটে।পিন গ্রায়োগ 
করিলে চক্ষের মধ্র সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহার 
ফলে কর্ণিয়ার পোষক পদার্থ গমনের পথ 
রোধ হওয়ায় কর্ণিরার অপকর্ষত! উপস্থিত 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে । এবং চক্ষের আত্য- 
স্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় বিদারণের আশ- 
স্কাও হইতে পারে। কিন্তু এটেপিন কর্তৃক 
চক্ষের আভ্যন্তরিক সথাপ এত সাশান্ত বুদ্ধি 
হয় যে, ইহার অবসাদক ক্রিয়ার স্ুফলের 


সহিত তুলন! করিলে তাহ! অতি সামান্ত 


বলিয়! উপেক্ষা! কর! যাইতে পারে। চক্ষুরোগ- 
চিকিৎসকদিগের পক্ষে এট্োপিন যে একটা 
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বিশেষ উপকারী ওষধ তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। ূ 

৭। আইরিশ এবং লিলিয়ারী বডীর 
রোগ চিকিৎসার পক্ষে এটেপিন একটা 
বিশেষ আবশ্তকীয় উুধধ। পীড়ার আরম্ত 
হইতে ষণেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ করিয়। আই- 
রিস স্ুস্থির না হওয়া পর্ধ্যস্ত প্রয়োগ করিতে 
কয়। আইরিসে যতক্ষণ পর্যাস্ত শোণিত 
এবং সিরম থাকিবে এতক্ষণ পর্য্যন্ত এটে,1- 
পিন প্রয়োগ করিতে হইবে । যে কোন 
প্রকারের আইরাইটিস হউক না কেন, 
--সিফিলিটিক, ট.ম্যাটিক কিন্ব/'রউষেটিক যে 
প্রকারের আইরাইটিস হন্টক, এটেপিন 
প্রয়োগ আবশ্কক। এটোপিন শ্রয়োগ 
করিলে আইরিসের রক্তাধিক্য স্বাস হয়, 
তাহার পেশীর--সিলিয়ারী পেশীর পক্ষাঘাত 
হয় এবং কনীনিক। প্রলারিত হয়, সুতরাং 
আইরিস স্ুস্থির অবস্থায় থাকিতে পারে। 
এই সমস্ত ঘটনায় আইরিসের বেদন। স্বাস 
হয়। প্রথম অবস্থা এটেপিন প্রয়োগ 
করিলে আইরিস পশ্চাতে আবদ্ধ হইতে পারে 
না। সিক্লাইটিস হইলে যর্দি এটেপিন 
গ্রয়োগ করা যায়, তাহ! হইলে বেদন! বৃদ্ধি 
হয়, কারণ এই অবস্থায় পূর্ব্ব হইতে সিলিয়াগী 
শোণিতবহারা অধিক শোণিত বর্তমান 
থাকে, এটেপিন কর্তৃক আইরিসেব শোণি৩- 
বহ| সঞ্চাপিত হওয়ায় তাহার শোপিতও এই 
লিলিয়ারী শোণিতবহায় উপস্থিত হওয়ায় 
রক্তাবেগ অত্যন্ত প্রবল হওয়ায় বেদন! বৃদ্ধি 
হয়। 

৮ | স্বেরোর পীড়া, ক্ষত এবং আখাত 
ইতা।দিতে এটে।পিন উপকারী। 


বিবিধ তত্ব । 


৭০ 


৯। কোরোইডাইটিস্‌্, রেটিনাইটিস 
প্রভৃতি পীড়াতে এটে,পিন প্রয়োগ করিলে 
সিলিক়ারী পেশীর পক্ষাঘাত হওয়ার উপকার 
হয়। | | ৪ 

১০; সারকিঙলার আইরিডে৷ ভায়লাই- 
সিস্‌ পীড়াতে এটেপিন উপকারী । 


এটে 1পিন প্রয়োগের অপ্রযোজ্য স্থল । 


১। গ্লোকোমার সকল অবস্থায় এটে- 
পিন অপকারী। আভ্যন্তরিক সথণপ বৃদ্ধি 
করিম! পীড়! বৃদ্ধি করে, গ্লোকোমার সন্দেহ 
থাকিলেও এটেপিন প্রয়োগ করিতে নাই। 

২। সিক্লাইটিস্‌ হলে এটোপিন কর্তৃক 
বেদন! বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ত এই গীড়ায় এটে,পিন 
প্রয়োগ করিলে অপকার হয়। 

৩।| কর্ণিয়ার ক্ষত জন্ত বিদারণের আশগ্ক। 
থাকিলে অতি সাবধানে এটোপিন প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

৪1 ৪০ বংসরের "অধিক বয়স্ক লোকের 
দৃষ্টি শক্তির দোষের মংখোধন জন্ত পরীক্ষার্থে 
এটেপিন প্রয়োগ নিষেধ। 

&। রেডিয়াল আইরিডোডায়লাইসিস 
পীড়ায় এটে,াপিন প্রয়োগ নিষেধ। 

এটোপিন প্রয়োগে সতর্কতা । 

বালকদ্দিগের চক্ষে এটেপিন প্রয়োগ 
করিতে হইলে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
অসতর্ক ভাবে মধিক এটে।পিন প্রয়োগ 
করিলে তাহা শোষিত তইয়া বিষক্রিয়া! উপ- 
স্থিত করে। কাহারে! ধাতু শ্রন্কৃতি অন্থমারে 
অতি অল্প পরিমাণ এটো পিন প্রয়োগ করি- 
লেও বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে। ২৩ ফৌট! এট্টোপিন জ্রব প্রয়োগ 
করার ফলেও বিষান্ততার লক্ষণ--গলার 


অভ্ান্তয়ের শুফতা, মুখমগ্ডলের উজ্জ্বলতা, 


বিবমিষা, ধমনীর চঞ্চলতা, অক্ষিপল্পবের 1" 


স্কীতত। এবং আরকুতা ইত্যাদি লক্ষণ 
ব্রকাশ পাইতে দেখ! গিয়াছে । তবে এইরূপ 
ঘটনা অতি বিরল এবং অধিক দিবস ব্যবহার 
মা করিলে হয় না। 
স্থানিক শ্রীয়োগ ফলে এটে)পিন দ্রব 
পাংট! ক্যানালিকুলাই, ল্যাক্রিম্যাল স্তাক, 
মেজালভুক্টের মধ্য দিয়া গমন করতঃ নাসি- 
কার শ্লৈক্িক বিলি পথে শোধিত হইয়। 
বিষাক্ততার লক্ষণ গ্রাকাশ করে। তজ্জন্ত 
প্রয়োগ প্রণালী সম্বন্ধে সতর্ক হইতে হয়। 
এটে পিন অশ্রুর সঠিত মিশ্রিত হই! নেজাল 
ফেনাল দিয়! গমন করতঃ বিষক্রিয়া উপস্থিত 
করে। এই পথে গমনের বাধ! দিতে পারি- 
লেই বিষক্রিয়। উৎপন্ন হওয়ার প্রতিবিধান 
কয়! যায় । অক্ষিপল্লব অঙ্কুলী দ্বার টানিয়া 
নিন করতঃ চক্ষু মধ্যে এটো পিন শ্রায়োগ 
করিলে অতিরিক্ত এটে।পিন ভ্রব নেজাল 
কেনাল্‌ মধ্যে না ধাইয়। গালের উপর 
পতিত হইবে । বালকদিগের চক্ষে এটেপিন 
প্রয়োগ সময়ে এই গরণালীতে প্রয়োগ করাই 
নিরাপদ ।. চক্ষু মধ্যে এটো পিন প্রয়োগের, 
পুর্বে যদি নঙ্গুলীর সথণাপ দ্বারা ল্যাক্রিম্যাল 
সাক বন্ধ করিয়! রাখিয়। তৎপর এটে।পিন 
প্রয়োগ কর! যার তাহা হইলেও এটে]পিন 
প্রব নাসিকার মধ্যে যাষ্টতে পারে না । 
 এটে)পিন প্রয়োগ সময়ে নিয় লিখিত 
কয়েকটী বিষয় স্মরণ রাখিতে হয়। 
»৫১।  প্রক্োগরূপ দুষিত না হয়। 
. **২ 1 ভ্রবের প্রতিক্রিয়া লঙক্ষারার় হওয়া 


ভিষক্র্পণ | 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 


শয়োগন্ধপ উগ্র হওয়! উচিত নছে। 
প্রয়োগ সময়ে অঙ্কুলীর সঞ্চাপ 
দ্বারা ল্যাক্রিম্যাল স্তাক বন্ধ করিয়! রাখিতে 
হইবে অব! নিন অক্ষিপল্পব উপ্টাইর়া লইতে 
হইবে। | 

€ | ভ্ত্রব পচন দোষ বঞ্জিত হওয়! আব- 
শ্তক। অগ্তি মৃগ প্ররকতির বাইক্লোয়াইভ জ্রব: 
মিশ্রিত করিয়! লইলে এই উদ্দেশ সফল হয়। 
প্রদদাহ্যুক্ত গীড়ার় এইরূপে প্রয়োগ করা 
আবশ্তাক | 

৬ 
আবশ্টক। 

৭। উ্ঁক্ষে যেন গ্লোকোম! পীড়। ন। 
থাকে । 

৮1 গ্রাতাহ তিন ফৌটার অধিক দ্রব 
প্রয়োগ কয়! নিষেধ । বালকদিগের পক্ষে 
এক কো টাই বথেষ্ট। 

৯1 ৪৫ বৎসরের অধিক বয়সে প্রষ্োগ 
করা জন্গচিত। 

এই সম্ত বিষয় সতর্ক হইরা এটপিন 
প্রয়োগ করিলে এটেপিন কখন কুফল প্রদান 
করে না। 





প্োগ নির্ণয় সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া 


প্লীহার স্বতঃবিদারণ । 
(70455) 
প্লীহার স্বতঃবিদারণ অতি বিণ ঘটন। | 
আমাদের দেশ পল্লী প্রধান। এত বিবর্ধিত 
প্লীহাক্রান্ত লোক অপর কোন দেশে আছে 
কি না, তাহা সনদে । কিন্ত ইহার আপন! 
হইতে ফাটিয়া! যাওয়ার বিবরণ দেখ! যায় 
না। ওজন আমরা 4 629৩ ০1 9১01869- 
1890819 [0968116 ০ 615 801651), ৬? 


ফেব্রুয়ারী, ১১১৪৪ ] 


(3, 1, 7208553, 03. 4০ 2. 95 3, 0155 
3,405 15415801761. 21. 5, নামক 
ইঙ্ডিয়ান মেডিকেল গেটে প্রকাশিত 
প্রবন্ধের স্থূল মর্ম এই স্কলে সংগ্রহ ঝরিলাম। 
উক্ত প্রবন্ধটী ব্রিটিশ মেভিকেল জর্নালেও 
প্রকাশিত হইয়।ছে। 

ভারতবর্ষের বৈদিক বাবহার তত্ব পর্যয- 
লোচনাকারীদিগের পক্ষে এই ঘটনাটা অবন্ত 
অক্ঞাত্য বিষয় । 

লায়ণন্‌ মেডিকেল জুরিস্‌ প্রাডভেন্ন গ্রস্থের 
তৃতীয় সংস্করণে এইরূপ তিনটী ঘটনার বিষয় 
উল্লেখিত আছে । 

বর্ণিত ঘটনাটী ১৯০৪ খৃষ্টান্ধের ফেব্রুয়ারী 
মাসে ভিববত মিশনের চুপ্থী উপত্যকায় 
অবস্থান সময়ে ঘটে। 

পূর্ব নওগালী নামক নায়কড্যাইভার 
নেপাল দেশীয় লোক! চুশ্বীতে তিন সপ্তাহ 
পূর্বে আসিয়াছে, মৃত্যুর পুর্ব পর্যযস্ত সুস্থ 
শরীরে নিরাপত্তিতে ণিজ কার্য) সম্পন্ন করি- 
যাছে। কখন কোন পীড়ার বিষয় বলে 
নাই, বিশেষ অনুসন্ধান কারয়াও ইহার কোন 
গীড়। ছিল, এমত অবগত হওয়! যায় নাই। 

৯ই ফেব্রুয়ারী প্রাতঃকালে ৭টার সময় 
নিজ তাম্ুতে শয়ন করিয়! ছিল। এই সময় 
এই বিভাগের হাবিলদার তাহাকে ডাক 
দেওয়ায় সে তাম্ুর দ্বারের নিকট উপস্থিত 





হুইয়| হাবিলদারের উক্তি ডাইভাররিগকে . 


জানাইয়। পুরর্ব্বার শব্যায় যাইয়। লিদ্রাভীভুত 
হয়। এই সময় তাঘ্ুর যধ্যে সে একক 
ছিল। 

ইহার ভ্াতাও এই রেজিমেন্টে ভাইসারের 
'্কার্ধ্য করিত, ৭ট! বাজার ২০ মিনিট? পেষ্ট 


বিবিধ তত্ব। টি 


পুর্ব তাহার ভ্রাতাকে ডাকিয়৷ রলে যে, 


লী) 


'তাঙার পার্খদেশে বেদন! হুইয়াছে। 

হাবিলদার ও তাহার ভাত উভয়ে তাম্ুর 
মধ্যে যাইয়। দেখে €ষ, সে যন্ত্রণার অত্যন্ধ 
কষ্ট পাইতেছে ।* এই সময়ে ভ্বদপিগ্ডের 
নিয়ে অসহা বেদন! হইয়াছে_-এমত প্রকাশ 
করিয়াছিল । হাবিল্দার সাহেরকর্ঘচাপাীকে 
সংবাদ দেওয়ায় তিনি উপস্থিত হইলে পুর্ব 
বেদন1 এবং হূর্বালতার বিষয় প্রকাশ করে। 
উহাকে কেহ জাঘাত করে নাই, অন্ত কোন 
রূপে 9 আঘাত প্রাপ্ত হয় নাই। আটটার 
কিছু পুর্বে বেদন! আরম্ভ হওয়ার অর্ধ৷ ঘণ্ট। 
পরে ইহার মৃত হইয়াছিল। মৃত্যুর সন্দেহ 
জনক কিছু কারণ ন! থাঁকিলেও কি কারণে 
মৃত্যু হইয়াছে, তাহ। নির্ধারপার্থ এর দিবসই 
বেল! তিনটার সময় অন্ুমৃত পরীক্ষা কর! হয়। 

আঘাত প্রাপ্ত হওয়ার কোন রূপ ইতি- 
বৃত্ত নাই। 

শবের বিবরণ এইরূপ-- 

বাম পাশ্থে শায়িত ছিল, দক্ষিণ হস্ত 
কনুইয়ের নিকট বক্র হুইয়া করতল উদরেনর 
বাম পাশে ত্ত ছিল। রাম তন্ত শরীরের 
সঙ্গে সরল ভাবে স্স্ত ছিল। হন্ডের অন্ভুলি ও 
পদদ্ধয় জানু সন্ধির নিকট কুঞ্িত এবং মৃতু) 
পরকাঠিন্ত সর্ব শরীরে চিল। 

শরীর হৃষ্ট পুষ্ট সবল, বয়স ২৫-_-৩০ 
বৎসরের মধ্যে । 

বিশেষ অস্ুসন্ধান  করিয়াও শরীরের 
কোন স্কানে কোনরূপ আখাত চিছু দেখিতে 
পাওয়। যার নাই । উদর গহ্যর অল্প স্ফীত 
বোধ হটয়াছিল। চিবুক হইতে 'পিউবিস 
পর্ধযস্ত কর্তন করিয়! পেরিটোনিয়াল গহ্বর 


৭8 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উদ্মুক্ত করতঃ সঞ্চাপ দেওয়ায় অধিক পরি- 
মাণে শোণিত বহির্গত হইয়াছিল। পেই 
শোণিত পরিষ্কার করিয়৷ উদর গহ্বরস্থিত 
যন্ত্রাদি পরীক্ষা! কর হয়4 

পেরিটোনিয়ম সম্পূর্ণ সুস্থ, কোন স্থানে 
আবদ্ধতা নাই। * 

পীহায় একটী বৃহৎ বিদারণ ছিল, তাহ! 
সম্মখ কোণ হইতে হাইলম পর্যন্ত বিস্তুত। 
প্লীহার আয়তন স্বাভাবিক অপেক্ষা ছিগুণ। 
ইহার গঠন উপাদান অত্যন্ত কোমল। 
ইন্থার পেরিটোনিয়ম সম্পূর্ণ সুস্থ । কোন 
স্থানে আবদ্ধতা ছিল না । অপর সমস্ত যন্ত্ 
স্ৃহু। ূ 

শরীরের অপর সমস্ত যন্ত্র বিশেষ রূপ 
পরীক্গ! করিয়! কেবল মাত্র ক্ষুদ্র হাঁড়ৌসিল, 
হুস্ফুসের সামান্ত ইম্ফিসিম! বতীত অপর 
কোন অস্বাভাবিকত। দেখ! যায় নাই। 
হদ"পণ্ড »ম্পূর্ণ সুম্থ। তাহ! গুসারিত নছে। 

অতানস্ত রক্তহীনত1 বর্তমান ছিল । এই 
লক্ষণ মত্তিক্ষে বিশেষ রূপে পরিলক্ষিত 
হইয়াছিল। 

এই সমস্ত বিষয় প্রণিধান করিলে প্লীহার 
শ্বতঃবিদ্ারণ জন্ত যে, মৃত হইয়াছে । াহার 
কোন সন্দেহ থাকে ন!। 


শোঁণিত আব রোধার্ধে আর্ট 
প্রয়োগের কর্তব্যাকর্তব্য। 
(196171) ) 
কোন স্থান হইতে শোণিত শাব হুই- 
তেছে দেখিয়! তৎক্ষণাৎ আগটগ্রয়োগ করা 
হইল । কারণ, 'আমর। দখিতে পাই--জরায়ু 
হইনডে শোণিত শ্রাব হটলে যদি আর্গট 


প্রয়োগ কর যায় তবে সেই শোপিত শ্রাব 
আর্গটের ক্রিয়। ফলে বন্ধ হয়। কিন্ত ইহা এক 
বার? বিবেচন! করি ন! যে, জরায়ুর শোণিতশ্রাব 
আর্গট কর্তৃক বন্ধ হইলে অন্য যে অপর স্থানের 
শোণিত আব« আর্গট কর্তৃক বন্ধ হইবে, এমত 
কোন গ'িয়ম হইতে পারে না । আর্গট যে 
প্রণালীতে কার্য করিয়৷ জরাযুর শোণিত আব 
বন্ধ করে, সেই 'প্রণালীতে কার্য করিয়! ফুস- 
ফুসের শে!ণিত শ্াব কখন বন্ধ করিতে পারে 
না। কেন পারে না, তাহাই বিবেচন! 
করিয়! আর্গট ব্যবস্থা! করিতে হয়। 
আভ্যন্তরিক শোণিত আব কি কারণে 
হইতেছে, তাহ। নির্ণয় করা অত্যান্ত ছুরুহ ) 
কোথাও ব1 সামান্ত শোণিত আ্রাব হয়,শোণিত 
সবলে বহির্গত না হইয়া! চোয়াইয়। পড়ে, 
রক্ত তেমন উজ্জল বর্ণ ও নহে। এইরূপ 
শোণিত শ্বাব কয়েক দিবস বা সপ্তাহ পধ্যত্ত 
বর্তমান থাকিতে পারে! যে কোন সময়ে 
আপন! হইতে নন্ধা হয়। অপর স্থলে উজ্জ্বলবর্ণ 
শোণিত বথেই পরিমাণে নির্গত হয়। ইহাও 
আপন! হু্টতে বন্ধ হইতে পারে। কয় দিবস 
শোণিত শ্রাব হইবে, তাহ স্থির কর যায় না। 
কিন্ত স্বভাব কর্তৃক শোণিত আব বন্ধ হওয়ার 
সময়ে যে ওষধ শ্রায়োগ কর! হয়, সেই ওষধে 
স্থফল হুইল বলিয়া সকলে বিশ্বাস করে। 
নান! গ্রকারের শোণিত শ্রাব হইতে 
পারে | শিরা, কৈশিক! বা! ধমনী হইতে 
শোণিত শ্রাব হইতে পারে। সামান্ত রক্তাধি- 
কোর জন্তও শোণিত শ্রাব হয়, আবার ধমনী 
বিদীর্ণ হইয়াও শোণিত আব হয়, এইরূপ 
বিভিন্ন প্রকৃতির শোণিত শাব কখন ও এক 
ওঁধধ ছার বন্ধ হইতে পারে না। যে ওষধ. 
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কৈশিকা হইতে সামান্ত পরিমাণ শোপিত শ্রাব। অপকারী। 


বন্ধ করিতে সক্ষম হইয়াছে, সেই ওধধ কি 
ধমনী বিদারণ জন্য গ্রবল শোণিত আব বন্ধ 
করিতে সক্ষম? 

এইরূপ বিভিন্ন শ্রাককতির শোণিত আব 
রোধ করার জন্ত বিভিন্ন ক্রিয়! বিশিষ্ট ওষধ 
আবশ্তক | কোন্‌ ওষধ কোন্‌ গুলে প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তাছা স্থির করি.ত হইলে 
সেই ওষধের জীবদেহের উপর কি কার্া, 
তাহার জ্ঞান থাক! আবশ্তক। শোণিত 
আব রোধার্থে আর্গট প্রয়োগ করিতে 
হইলেও আর্গট কি কার্ধয করিয়! শোণিত 
শ্রাব রোধ করিবে, তাহ] জান! উচিত। 

শোণিত শ্রাবের উপর আর্গট কিকাধা 
করে? আর্গট কর্তৃক সমস্ত দেহের শোগিত 
বহার স্নায়ু সুত্র উত্তেজিত এবং অনৈচ্ছি 
পেশীর সুত্র আকুষঞ্চিত হয়। ইহার ফলে 
সুপ হৃস্ঘ শোণিত বহ! সমূহ সন্কুচিত হয় 
এবং ব্যাপক ও ফুসফুণের শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়। এই সকল কার্য্ের জন্ত জরাম্কুর 
অনৈচ্ছিক পেশী আকুঞ্চিত, শোণিত বছার 
মুখ কুদ্ধ হইয়া যায়। ন্তরাং জরায়ু হইতে 
শোণিত আব হইতে থাকিলে তাহা বন্ধ হয়। 
কিন্ত এই নিয়মে কি শরীরের অপর স্থানের 
শোশিত শ্রাব বন্ধ হওষ| সম্ভব? শিরা, কিন্ব! 
কক্ শোণিত বহ! হইতে শোণিত ম্রাব হঈতে 
থাকিলে তাহ। বন্ধ হওয়! সম্ভব হহতে পারে 
কিন্ত ধমনী বিদীর্ণ হইয়। শোণিত শ্াব হইতে 
থাকিলে এই প্ররণালীতে তাহা কখন বন্ধ 
হইতে পারে না। ভিনন এবং কাপিলারী 
শোণিত আবে আর্গট উপকারক হইতে পারে 
কিন্ত ধামনিক শোণিত শ্রাবে আর্গট প্রয়োগ 


বিবিধ তত্ব। 


৭৫ 


তজ্জন্ত আর্গট প্রয়োগ সময়ে 
নিম্নলিখিত কয়েকটী কথ। ম্মরণ রাখ 
আবশ্যক । 

১। ফুসফুস হইতে যথেই্উট শোণিত 
নির্গত হুইয়! মুখ গহ্বর পরিপূর্ণ হইতেছে 
দেখিওল বুঝিতে হবে ধে, অপেক্ষাকৃত একটু 
বড় মায়তনের ধমনী বিদীর্ণ বা ক্ষতগ্রন্ত 
হইয়াছে । এই অবস্থায় আমার্দিগের কর্তব 
--শাণিত সঞ্চালন সাম্য কর । শোনিত 
সঞ্চাপ হস কর!, উদ্দোশ্টা দিদ্ধির জন রোগীকে 
শান্ত সুস্থির অবস্থায় রাঃখয়! একোনাইঈট 
প্রয়োগ কর! উচিত। এ অবস্তায় কখন 
আর্গট গ্রুয়োগ বিধেয় নহে। 

২। শ্লৈম্মক ঝিলির হুক শোণিতাবস্থার 
রক্তাধিক্য জন্য অল্প,অল্প করিয়। পোণিত আব 


স্থয়। এঅবস্থায় আগট গ্রয়োগ করিলে ক]াপি- 


লারীর আকুঞ্চন ফলে শেণিত আব বন্ধ হইতে 
পারে সত) কিন্ত তাহা বন্ধ হওয়ায় অপকার 
ব্যতীত উপকার হয় না। এবং এ অনম্থায় 
পাকস্থলীতে আর্ট সন্বও হয় ন|। এই 
প্রকৃতির শোণিত শ্রাবে অপকার না হইয়! 
বরং উপকার হয়; কারণ শোণিতশ্রাব হইলেই 
রক্তারধিক্যের লাঘব হয় এবং রক্তাধিক্যের 
লাঘব হইলে শোণিত শাব আপনা হতে 
নদ হয়। সুতরাং মার্গট প্রয়োগ অবিধেয়। 
ডিজিটেলিশ কর্তৃক ক্াপিলারাী সঙ্কুচিত হয়। 
এবং এস্থলে তাহাই প্রয়েগ করা বর্ধব্য। 

৩। জরায়ু হইতে শোণিত আ্রাব হইলে 
তাহ। বন্ধ করার জন্ত আর্গট প্রয়োগ বিধেয়। 
আভ্যস্তরিক শোণিত আরবের মধ্যে আর্গট 
প্রয়োগের ইহাই উপযুক্ক স্থান। 


ঞড 
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মস্থিমজ্জার উপর আর্সেনিকের ক্রিয়া। 
. (5০০8100811 8150 009165119 ) 
এ ডাক্তার ইউকমান ও চার্টারিস বহু 
পরীক্ষার পর অস্থি মজার উপর আসে 
নিকের নিম্ললিখিত ক্রিয়ার বিষয় সিদ্ধাস্ত 
-করিয়! লিখিয়াছেন £- ৮ 
ৃ ৃ ১। বারঘ্থার অল্প মান্রায় উক্ত ওষধ সেবন 
শ্ক্করিলে ইহা! লিউকোর্রাষ্টিক ও এরিথো- 
ব্রাক কোষের (০৪1) ) এর সংখ্যা বুদ্ধি 
বং মজ্জ। কোষের ক্ষয় করিয়! মস্থি মজ্জার 
উপর উহ্থার ফল গ্রাকাণ করে। 
২ এই অবস্থায় লালবর্ণ রক্তকনিকার 


ব। কিমোগ্নোবিনের সংখ্যার কিছুই বৃদ্ধি, 


হয় ন1। 

৩। ফলতঃ বারম্বার উক্ত গুঁষধ সেবন 
করিলে রোগী ক্রমশঃ অন্ুস্থ ও কৃশ হইতে 
থাকে এবং তাহার পর ইহা! অস্থি মজ্জা 
সকলকে হায়/লাইনে (1181109) পরি- 
বন্তন করে। 

৪| এবং সঙ্গে২ রক্তের হিমোগ্লোবিনের 
ব৷ লালবর্ণ রক্তকনিকার স্থান করে। 


& .- উপরোক্ত লক্ষণাবলী য। কেবলমান্র 
আর্শেনিকেই প্রকাশ পায় এমন নহে, এই 
সকল লক্ষণ অল্কান্ত গষধ সেবন করিলে ও 
ঘটিয়। থাকে । 

৬। অস্থি মজ্জা হইতে রক্তকণিক। 
উৎপাদনের ও বৃদ্ধি করণের কোন সাক্ষ্যাৎ 
গুণ নাই। 

৭) পার্পিসাস্‌ এনিমিয়া, ম্যালেরিয়া, 
লি্ফ্যাভিনোমা, লিকোম! ও অন্তান্ত গীড়। 
যাহ। ভিন্ন ভিন্ন প্যারাসাইটের জন্ত উৎপর 
হইয়। থাকে । এবং এই সকল গীড়াক্রাস্ত 
রোগীর ভিন্ন ভিন্ন রোগ জীবাণু কর্তৃক রক্তাল্পত! 
ঘটয়! থাকে, স্বতরাং এইস্থলে আদেনিক 
রক্তকারক ($25009001০) ওধধরূপে বাবনৃত 
হয় । 
উক্ত ওধধের সাক্ষাৎ কোন রক্তকরণ ক্ষমত৷ 
নাই তবে উহ ভিন্ন ভিন্ন প্যারাসাইটের রক্তা- 
র্ূতা করার শক্তি হাস করি! উক্ত রোগাক্রান্ত 


রোগীর রক্তবর্ধাক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
থু... 


শপ ৮ ৬ সিটি ও €. ও - 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় 
ইত্যাদি । ১৯০৪ ফেব্রুয়ারী | 
প্রথম শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত কষ্ণনাথ ভট্টাচার্ণা সাগর মেলায় 
স্পেসিয়াল ভিউটী হইতে ভবানীপুর হম্পি- 
টালে ন্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন । 
এচতুথ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় ক্যন্থেল হুস্পি- 
টালের ন্ুঃ ডিঃ হইতে দারজিপিংএর অন্তর্গত 
নাক্সালবাড়ী ভিস্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হটলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেন্্রচন্দ্র দত্ত 'অনুপস্থিত ছিলেন । 
এক্ষণে রংপুরে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৪৪ ] 


বাদ। 


৭3 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ধর্গাচরণ পাতী কটক জেল হম্পিটালের 
সঃ ভিং হইতে পুরীর অন্তর্গত কর্ণারকে 

9-৮. ১. বিভাগে কার্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্ীপতিচরণ সরকার ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে নৈহাটা উমিগ্রেশন 
কলের! হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল ময়মনসিংহ ভিন্পেন- 
সারীর স্থুঃ ডিং হইতে মুঙ্গেরের গ্রস্তর্গত 
বক্তিয়ারপুর ডিন্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । | 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল পাটনার সঃ ডিঃ হইতে 
সুঙ্গেরের অন্তর্গত চাকএলাহাদাদ ডিস্পেন- 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কামিনীকাস্ত দে ময়মনমিংহ ভিস্‌- 
পেনসারীর স্থঃ ডিঃ ছইতে 03. 5. রেল- 
ওয়ের আলীপুর হুয়ার ভিন্পেনসারীতে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সের আলী ক্যান্্েল হম্পিটালের 
স্ঃডিঃ হইতে দারজিলেং জেল হম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত খাদেম আলী দারজিলিং জেল হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পুর্ণিক্া! ডিম্‌পেন- 
সারীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইপেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শরীমুক্ত ভগবান মহান্তী ছুমক| ভিম্পেনরারার 
স্থঃ ডিঃ হইতে গর়ার অন্তর্গত রফিগঞ্জ ভিস্‌-. 
পে নসারীতে অস্থাযী,.ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এ-সষ্টণ্ট 
শ্ীধুক্ত মথুরামোহন ঘোষ ভ্বারভাঙ্গার অন্তর্গত 
নরহাম ডিস্প্নেসারীর অস্থারী কার্য হইতে 
রংপুরের অন্তর্গত কাকিনা ডিস্পেনসারীর” 
কার্ষো নিবুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য ভবানীপুর হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে রংপুরের অন্তর্গত কাকিন। 
ডিন্পেনসারীর কার্ধেযে নিযুক্ত হইলেন ! 

সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত সারদাচরণ মুখোপাধ্যায় ০পন- 
শন গ্রহণ করিতে অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল.হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র অধিকাগী ছাপরার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য) হইতে. বিদায়ে আছেন । 
বিদায় অস্তে ফরিদপুর ডিস্পেনসারীতে স্থঃ 


ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত মণীন্্রনাথ বন্দোপাধ্যায় ভাগলপুর 
ডিস্পেনসারীর. সঃ ডিঃ হইতে তথাকার 
সিংহভূম মেলায় স্পেপিয়াল ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। মেলার কার্ষধা শেষ 
হইলে পুনর্বার ভাগলপুর ভিন্পেনসারীতে 
স্থঃডিঃ করিতে হইবে । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভবানন্দ নায়ক পুরীর অন্তর্গত ভূবনে- 
শ্বর ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


৭৮” 


ভিষক্-দর্পণ । 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 





. প্রথর্ম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ধবম মহাস্তী পুরীর সুঃডিঃ হতে ভূব 
স্বর ডিস্পেনদারীর কার্ধে। অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

'* চতুর্থ শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
উয়ুক। শরৎচন্দ্র আচার্ধয দমদমার কলের! 
ভিউটা হইতে ২৪ পরগণার অশ্তর্গত জয়নগর 
এবং বারুইপুরে কলের। ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
৪ প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্ত্র দাস নোয়াখালীর সঃ ডিঃ 
হইতে যশোহর পুলিশ হম্পিটালের কার্ধো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ৰ 


শ্রীযুক্ত অটলবিহারী ঘোষ প্রেসিডেম্সী 
জেলের স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটা হইতে 
যশোহর স্দর ডিস্পেনসারীতে নিযুক্ত 
ছইলেন। 

গ্রথম শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হীরালাল সেন ষশোহর মদ্দর ডিন্‌ৃ- 
পেনসারার কাধ্য হটতে প্পেশিভেন্দী জেলে 
স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত উারঞ্জন মদ্ভুমদার ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হতে কুমিল্ল। ডিন্‌পেনসারীর 
কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন । 

পিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল ৮ম্পিটাল এসি- 
ষাণ্ট ্যুক গ্রসননকুমার সরকার কুমিল্ল। 
ভিসৃপেনসারার কাধ্য হইতে সীওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত সাহেবগঞ্জ ডিন্পেনসারীর 
কার্ধষে; নিযুক্ত হইলেন। 


সপ” পাস 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রফুললকুমার ভট্টাচার্য্য সাহেবগঞ্জ ভিস্‌. 
পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধয হইতে ছুমক! ডিন- 
পেনসারীতে শ্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাণ এসিষ্টাণ্ট 
যু আবছুল সমেত মহমদ ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের সুঃডিঃ হইতে সাওঙ্াল পরগণার 
অন্তর্গত আসানবানী ডিস্পেনসারার কার্যে 
স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইপেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাপ 'এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধা।য় আদানবানী 
ভিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে যশোরের 
অন্তর্গত মাগুরা মহকুমার কার্যে মস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । এবং এই স্থানের 
কাণ্য শেষ হইলে পুনর্রবার আনানবানী ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্ধেয যাইবেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জানকীনাথ দ।স ক্যান্থেল হস্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে মাদারীপুর বিলে 1১. ভা. 1. 
বিভাগে কার্ধ্য কগিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ ক্যান্বেল হস্পিটালের সুঃ 
ডিঃ হইতে তিস্তাভেলীরোডের সিতকে ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিগকাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনীন্দ্রমোহন গুপ্ত ক্যান্ছেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে গয়ার অন্তর্গত দেও ডিন্‌পেন 
সারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন, 
শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এদসিষ্টাণ্ট 
শাযুক্ত জন্মেঞজয় সিংহ বালেশ্বরে কলেরা 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপর, 


২০ । 
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বালেশ্বর পিলগ্রীম হম্পটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুত্ সেখ আবুল হোসেন বাকিপুর ঝ্েল 
হম্পিটালের স্থঃ ডি; হইতে পাটন! সিটা 
ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

২০: শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আনন্দচন্দ্র দাদ সাহাবাদের অস্ত- 
গত কোথায় ইরিগেশন ডিস্পেনসারীতে 
২০শে এপ্রিল ভাঁরিখে স্বঃ ডিঃকরিয়াছিলেন। 

শ্রীযুক্ত বটকুষ্ণ বিশ্বান চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হঙয়া 
ঢ'ক1 মিটফোর্ড হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

বিদাঁয়। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নত্যানন্দ সাহু কাউনিয়! বোণারপাড়া 
রেল বিস্তার (৮. 173. 5. £) বিভাগের 
কার্ধ্য হইতে বিগত ২২শে অক্টোবর হইতে 
১ল। নবেম্বর পর্যযস্ত 'প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আনন্দময় ৫সন নৈহাটী ইমিগ্রেশন 
কলের! হম্পিটালের কার্য হইতে এক মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসি- 
্াণ্ট প্রসনকুমার দান রংপুরের অন্ত" 
গত উলীপুর ডিম্পেনসারীর কার্ধয হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি পীড়ার জন্ত আরে! 
ছই মাসের বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


বাদ । 


৭০১ 





শষুক্ত সৈয়দ মহম্মদ ওরাশদ্‌ হোসেন মুঙ্গেরের 
অন্তর্গত চাকএলাহাদাদ ডিন্পেনসারীর 
কা হইতে এক ম।সের প্রাপ্য বিদায় 
গ্রাপ্ত হইলেন । * 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আবছল গণি রংপুরের স্থঃ ভিঃ হইতে 
তিন মাসের 'প্রাপ্য বিদায় এবং এক বৎসরের 
ফারলে! পাইলেন! ্ 

চতুর্থ শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
যুক্ত রাখালচন্জ্র সিংহ 0. 3. 5. রেলগুয়ের 
আলিপুর দুয়ার ভিম্পেনসারীর কার্য হইতে 
ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় প্র।গ্ত হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আমির আলি গয়ার অন্তর্গত 
রফীগঞ্জ ডিম্পেনসারীর কার্ধ; হইতে তিন 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভবানন্দ নায়ক ক্যাম্েল হস্পিটালের 
হৃঃডিঃ করিতে আদেশ প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, 
তৎপরিবর্তে পাড়ার জন্ত তিন মাসের শ্রাপ্য 
বিদায় পাইলেন। 

গ্রাথম শ্রেণীর সিভি ল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জয়গোপাল বস্থ যশোহর পুলিশ হসৃ- 
পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে প্রাপ্য বিদায় 
এবং ফারলে! মোট ছুই বৎসরের বিদায় পাই- 
লেন। ইচ্ার মধ্যে প্রাপ) বিদায় ১ মাস 
বার দিবস এবং অবশিষ্ট অংশ ফারলে। মধ্যে 
পরিগণিত হইবে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রাযুক হর্যনাথ সেন ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
আমবাড়ী ভিন্পেনসারীর কার্ধয হইতে 
পীঁড়ার জন্ঙ পাঁচ মাসের বিদায় পাইলেন। 





| প্রথম চার সিভিল হসপিটাল এসি- 
টু, শ্রীযুক নিশিকান্ত দান যোহরের অস্ত- 
পাত মাগুর! মহকুমীর কার্ধয হঈতে তিন 
“মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । | 
₹** তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল* হুনুপিটাল এনি- 
্ান্ট পীযুক্ত রাখালদাস হাজর! গর়ার অস্ত- 
গত দেও ডিন্পেনসারীর কার্ধয হইতে তন 
সের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 
*. ২০1. শ্রেণীর নিভিল হুন্পিটাল এসি- 
 ্টান্ট শ্রীযুক্ত জন্মেঞ্জয় সিংহ বালেশ্বর 
(নভিন্পেনসারীর স্ব ডিঃ হইতে পীড়ার অন্ত 
সতিন-দিবসের বিদায় পাইলেন । 
৩৪ । শ্রেণীর সিভিল হুন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্ীযুক্ত সৈয়দ বসারৎ হোসেন দারজিলিং এর 
অন্তর্গত নাক্পলবাড়ী ডিন্‌পেনসারীর কার্য্য 
হইতে পড়ার জন্ত ছয় মাসের বিদায় পাই- 
.. লেন । ইহার মধ্যে এক মাস ছয় দিবস প্রাপ্য 
পবা এবং অবশিষ্ট অংশ পীড়ার জন্য 
সৰিদায় মধ্যে পরিগণিত ছইবে। 
_. ভ্ূৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি- 
ষাট শ্রীযুক্ত ভবানন্দ নায়ক পাড়ার দন্ত 
“আরে! ছয় মাসের বিদার পাইলেন। 


শোক সংবাদ । 
লী শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিাপ্ট 


০০০০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | - রা 
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রাজেজ্জলাল বন্দ্যোপাধ্যায় অনথাশয়ের 
অকন্মাৎ পরলোক গমনের সংবাদ প্রাপ্ত 
হইয়। আমর! অতান্ত হ্ঃখিত হইলাম। 
ইনি প্রবেশিক। পরীক্ষার উত্তীণ হইল! 
ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলে ভণ্তি হন এবং 
গ্রসংসার সহিত উত্তীর্ণ হইয়। কতক দিবস 
অন্ত কার্য করিয়া পরে ক্যান্বেল হুন্পিটালের 
সেকেণ্ড মেডিকেল ওয়ার্ডের হাউস সার্জ- 
নের পদে ন্রিধুক্ত হন। এই স্থানে স্ুগ্রাসন্ধ 
চিকিৎক জ্ুপগ্ডিত শ্রীযুক্ত হেমচন্ত্র সেন 
এম, ডি মন্থাশয়ের অধীনে দুই বৎসর কার্ষ) 
করিয়! চিক্িৎস৷ শাস্ত্রে বিশেষ অভিজ্ঞত। 
লা করিয্লাছিলেন। বিগত অক্টোবর মাসে 
পরীক্ষা! দিক্স! তৃতীয় শ্রেণীতে উন্নীত হুন। 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদায়ে কলিকাতায় 
ছিলেন। বিদায় শেষ হইলে যে তারিখে 
পাটনার স্তঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হন। তাহার 
পরদিবন কলের! দ্বার! আক্রান্ত হইয়! পর- 
লোক গঙ্ষন করিয়াছেন। অন্তিম কালে 
আত্মীয় স্বজন কেহই নিকটে ছিল ন। 
আমর! শোক সন্তপ্ত চিত্তে পরমেশ্বরের নিকট 
প্রার্থনা করি বে; তিনিও রাজেজ্জের আত্মার 
সৎগতি ও তাহার বাল-বিধব| জ্ীর এবং 
ভ্রাতাদিগের মনে শান্তি বিধান করুন| 


(২৯৫১৫৪2৮৮৮০ 
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যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্টৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং ষদি ব্রহ্গা স্বয়ং বদে 
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শম্পা স্পিকার পাপী শত 
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৩য় সংখ্য। | 





পিকের ব্যবহার । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার হেমচন্দ্র সেন, এম. ভি. | 


রক্ত গ্ষ্টির এবং যকৃতের ক্রিয়ার কোন 
প্রকার বৈলক্ষণা হইলে অতি পুরাকাল 
হইতে 'আমাদের কবিরাজের কেবল মাত্র 
পিত্ত কিংবা অন্ঠান্ত ওষবের সহিত পিত্ত 
মশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিয়। আমিতঠেছেন: 

রোহিত মত্ম্ত, মহিষ, ছাঁগ, মধুর ও বন্ 
বরাহ' গ্রধানতঃ এ সকল জন্তর [পণ্ডের 
ব্যবহার আযুর্ধেদ শাস্ত্রে দেখা যায়, পলরত্ব- 
সমুচ্চয়ে” গখুরা সর্পের পিস্তের বাবস্থা আছে । 
কবিরাজের! সর্পবিষ নিস্তেদ করিবার নিমিত্ত 
তাহার সহিত পিত্ত মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার 
করেন। 

পিপুল, মরিচ এবং অগ্কান্ত অনেক 
গ্রাকার দ্রব্য পিত্ত মধ্যে সিত্ত করিয়া তাভা 
রৌদ্রে গুফ করিয়া ব্যবহার করাপণ্হয়। আমি 


এই প্রকারে শু পিত্ত ব্যবহারের পক্ষপাতী, 
কারণ ইহ! অতি সহজ সাধ। এবং সুলভ । 
যে সকল জরে ষধতের ক্রিয়। বৈলক্ষণা, চক্ষু 
ঈষৎ হরিৎ বণ এবং গাত্র দাহ হয় সেই স্থলে 
আমি পিত্ত সেবন করাইরা আশাতিরিস্' 
ফল পাহয়াছ । কবিরাজের! ষে 1501,0- 
[02121121 এবং অবিরাম জরে পিস্ত সেবন 
করান; আমাদিগেরও সেই সেই অবস্থায় " 
পিন্ত প্রয়োগ করা শ্রেয়; | 

51095 01010991018, €( কামল! ) ০01 
1:501,0-125151151 1050৩ এর জরে পি 
নিঃসরণের কোন ব্যতিক্রম ব' পিত্তশ্রণালীর 
কোন প্রকার প্রদাহের জন্য রক্ত দুষ্টির লক্ষণ 
সমুহ্থ প্রকাশ পায়। 

এই সকল স্থলে আমি পিত্তক্ষার (73116 


ভিষক্-দর্পণ | 
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5816) ঝা সদ্দা আম্বত পিত্ত ব্যবহারে বিশেষ 
ফলপাইয়াছি। আধুনিক অনেক শরীর-বিজ্ঞান- 
ধিৎ বৈদ্যেরা বলেন যে পিত্তক্ষারই (7381৩ 
515 ) পিত্ত নিঃসরণের এক মাত্র মহোঁষধ । 
নবজর, মেদ ও কোষ্ঠকাহিন্ত রোগে পিত্ব- 
ক্ষার বাবহারে রোগ দুর হয়। মামি উদ[হিরণ 
স্বরূপ আয়ুর্বেদ শান্ত্রোক্ত পিত্তের ফলগ্রদ 
একখানি ব্যবস্থাপত্র দিতেছি । ইহাকে উদ্দক- 
মঞ্জরীরস কহে £--পারদ, গন্ধক, সোহাগার 
খৈ ও মরিচ সমভাগ এবং সর্ব সমষ্থির সমান 
মিঠাবিষ--এই সমুদায় একত্র করিয়া তিন 
দিবস রোহিত মৎস্তের পিশ্রে ভাঁবন। দিয়া এ 
পিস্তে এই সকল মদ্ধন করিয়। ২ রতি প্রমাণ 
বটী গ্রস্তত করিবে । অন্ুপান আদার রস। 
ষে সকল রোগে মস্তিষ্কের বিক্বৃতাবস্থ! 
ঘট, হিন্দু আযুর্ষেদ শাস্ত্রে সেই স্থলে এঁ ওযধ 
বিশেষ রূপে ব্যবহৃত হয় । যখন ইছ। ব্যবহার 
করিয়। রোগীর গ!, হাত, পা জাল। করে, 
তখন তাহাকে শীতল কলে ম্নান, শ্বেত চন্দন 
লেপন, দধি এবং চিনির জল বা মিশ্রর 
সর্বৎ ইত্যাদি পান করতে দেওয়া হয়। 
10৫. 11017810501) 101011505101715 
11601591 1981091এ লিখিয়াছেন “0175 
055 01015 91900109591 801%2150 ০01 005 
ৰ 500300050০1 £811-3601)99 19 0121 
008051060 09 1790010-- 0195 101165-5510,. 
_.. চিকিৎস! বিজ্ঞানে পিত্তই সকল প্রকার 
রক্ত ছুষ্টির এবং যরুতের বিক্ুৃতাবস্থার এক 
মার খীবধ |. 
. - শিগুদিগের বরকতের পীড়া পিত্বের 
প্রয়োগ ২্ভারতবর্ষে প্রায় ই অংশ শিশু প্রতি 
বৎসর বন্কৎ-পীড়ার আক্রান্ত হইয়া! অকালে 


কালগ্রাসে পতিত হইতেছে, ইহার কারণ 
অতিরিক্ত হুপ্ধ পান। এই দ্রপ্ধ পরিপাক না 
হইয়! পাকাশয়ে 39010 ৪০14 এবং অন্থান্ত 
অল্নে বিশ্লেষিত হয় এবং এ সকল এসিড যদ্যপি 
তৎক্ষণাৎ তেদ ও বমন ক্রিয়ার ছারা বাহির 
হইয। ন| যায়, তাহা! হইলে উহা! 
শিরার দ্বার! ষরুৎ মধ্যে নীত হইয়৷ উহার 
উত্তেজনা! করে; কোন প্রকারে যকৃতের 
উত্তেজনা হইলে উহার পিত্ত নিঃসরণের... 
ব্যাঘাত ঘটে এবং এই প্রকারে খত পিত্তের 
নিয়ত উত্তেজ্জন। বশতঃ পরিশেষে  ০1111)9515 
০01 006 11%51র কারণ হয়। 

শিশু ও বয়ঃপ্রাণ্দের পাওুরোগে আমি 
পিত্ত ব্যবহারে বিশেষ ফল পাইয়াছি। পিত্ত 
ছুষ্টির চিকিৎসায় আমি রোহিত মৎস্তের এবং 
ছাগের পিস্তই সচরাচর বাবহার করি। 

কোন পুস্তকে আমি পিত্ের আক্ষেপ- 
নিবারণ ক্রিয়ার উল্লেখ দেখি নাই, কিন্ত নিজে 
এঁ সকল গুণগুলি বিশেষ প্রত)ক্ষ করিয়াছি । 
হাঁপানির আক্ষেপে এবং হিক্কায় আমি সদ] 
আহ্বত ছাগপিত্ত ব্যবহারে আন্ত ফল 
পাইয়াছি। 

কবিরাজের বলেন পিতইঈ শরীরের 
আভ্যস্তরিক উদ্মারূপে মেদ নাশ করে. এবং 
আমাদের দেহমধে) সচরাচর যে দাহ-কার্ধ্য 
হইতেছে তাহার শ্বল্পত হইলে মেদ হয় এবং 
উষ্ভার ওৎকর্ষ্য সাধনে (মদ হাস হয়। 

আমি আশা করি--হাপানি এবং হিক।- 
রোগে আক্ষেপ-নিবারণের নিমিত্ত আমি যে 
পিত্ত ব্যবহারে ফল পাইয়াছি, তাহা 
অনেকের উপঝরে আসিবে । 

ইহাই আক্ষেপের বিষয় যে, পিত্তের, এত 
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গুলি গুণ সন্ত্বে৪ ভারতবর্ষে ইহার কোন 
প্রকার প্রচলন অতি বিরল । কিন্ত পুরাতন 
সংস্কত গ্রন্থে পিত্তের বিষয় বিশেষভাবে 
বর্ণিত আছে। 

কবিরাজের! ধাতুভস্ম করিবার জন্ত পিস্ত 


শাশাপাস্পী শি স্জজাজ €টি 


আলকাতরার বিষাক্ততা। 


৮৩ - 





ব্যবগার করিতেন; কিন্ত এই নিমিত্ত ময়ুর- 
পিত্ত সকল অপেক্ষা অধিকতর বাবন্ৃত 
হইত। ইছাতে অত্যধিক গন্ধক থাকার 
জন্য ধাতু ভন্ম হয়, 





আলকাতরার বিষাক্ততা ৷ 


লেখক শ্রনযুক্ত ডাক্তার জপুর্ববকূমার বন্থু। 


. কানু সেখ নামক কয়েদি, জাতি মুসল- 


মান,বয়স ৩৫ বৎসর । পেটে বেদন! ও আমা- 
শয় (10550176515 ) হইয়াছে 
২৫১০৪ তারিখে আমর! তাহাকে শেলে 
(0911) রোগ নির্ণয় জন্গ রাখি । তাহাকে 
ক্যাষ্টর অইল এবং & মিনিম টিং ওপিয়াই 
দেওয়। হুইয়াছিল। ধবৈকালে তাহার মল 
পরীক্ষা! করিয়া আমাশয় (10556170915 ) 
রোগের কোন চিহ্, পাইলাম না। কিন্ত 
কালু আমায় কহিল যে, সে পেটে বেদনা 
বোধ করিতেছে । পর দিবস প্রাতে পুনরায় 
মল পরীক্ষ। করিয়। দেখিলাম যে, তাহাও 
স্বস্থ মল। কিন্তু কালু আমায় তখনও 
কহিল যে, তাহার পেটে বেদন। আছে । আর 
কয়েক ঘন্টার জন্ত তাহাকে সেখানে রাখিতে 


বলিয়া, তাহাকে এক ডোজ কার্দিনেটিভ, 


মিকৃশ্চার দিয়া! আমি বলিয়া আসিয়াছিলাম 
যে, দ্বিশ্রহরিক আহারের পর তাহাকে তাহার 
কার্যে দিবে। কিস্ত আমি যখন নুপারি- 
প্েণ্ডেণটে সাহেবের সহিত অফিসে কার্ধ) 
করিতেছিলাম তখন এক জন কয়েদি আসিয়। 
সংবাদ দিল যে, কালু অঞ্ঞান অবস্থায় শেলের 


পচ 


বাছিরে পড়িয়া 


আছে। আমি ভিতরে 


' ষাইয়! দেখলাম যে, কালু সম্পূণ ভ্ঞানহাীন 
বলায় 


অবস্থায় পড়িয়া আছে, এবং গো গে। শব্ধ 
করিতেছে, চক্ষুদ্বয় অর্ধ মুদ্রিত অবস্থায় ছিল। 
তাহার চক্ষে ও মুখে জোরে শীতল জলের 
ছাট দিতে তাহার জ্ঞান হইল, এবং সে 
কিঞ্চিৎ জল পান করিল। সে ইঙ্গিতের দ্বার! 
আমাকে কহিল ষে তাহার পেটে অত্যন্ত 
বেদন! আছে। কিন্তু কথ কহিতে পারিল 
ন।। আমি কয়েকটি কয়েদি যাহার! নিকটে 
ছিল তাহাদের কহিলাম যে, উহাকে শেলের 
মধ্যস্থ বিছানায় লইয়া বাও। কিন্তু তাহাকে 
উঠাইতে চেষ্ট! করায় সে পুনরার মুচ্ছাগত 
হইল। পুনরায় জলের ছাট এ্দিয়। তাহার. 
জ্ঞান উৎপাদন করিলাম। কিন্ত জ্ঞান 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ০স প্রায় ৪ আউন্স রক্ত 
এবং তাহার সহিত কাল পদার্থ বমি করিল, 
এ বাস্ত' পদার্ধে আলকাতরার গন্ধ বর্তমান 
ছিল, এবং বাহ করিল, তাহাও রক্ত 
মিশ্রিত কাল পদাথ ও আল্কাত্রার গন্ধ 
বিশিষ্ট । নিশ্চয় করা গেল--কোন প্রকারে এ 
কয়েদি আল্কাত্রা খাইয়াছে। পরে 


৮৪ 





শেলের দেওয়ালে দেখা গেল যে, আল্কা- 
তর ও চুণ পলাস্ত্রা তুলিয়া খাইয়াছে। 
টেম্পারেচার সাবনন্শমেল ছিল। রেডভিয়েল 
আর্টারিতে নাড়ী প্রায় বোধ হইতেছিল' ন!। 
কিন্তু ব্রেকিয়েল আর্টারিত নাড়ী বেশ 
বোধ হইতেছিল । নাড়ীর গতি দ্রুত, শ্চাপা 
ও স্ৃক্ষ। অক্ষিগোলক সম্কুচিত। জিহ্বা 
ও গলনলীতে কোনও ক্ষত দেখ! যায় নাই। 
রোগীর বাকৃশক্তি ছিল না| হস্ত ও পদের 
চম্্ম সম্কুচিত বা হংস-চর্ষের ম্তায়। প্রতি 
ঘণ্টায় তাহ!কে ডিছ্দের সাদ! অংশের সহিত 
ছুঞ্ধ ও রম (মদ) দেওয়। হইয়াছিল। এবং 
তাহাকে বিছানায় শয়ন করান হইয়াছিল। 
পুনর্বার বেল! বারটার সময় একবাঁর বমি 
করিয়াছিল। বাস্ত পদার্থ রক্ত মিশ্রিত 
আলকাত.রা। দৈহিক উত্তাপ সাবঅর্ম্বেল। 
রোগী অক্তান অবস্থায় ছিল। বেল! ১টার 
সময় পরাস্ত রোগী অন্তান অবস্থায় ছিল। 
ক্রেকিয়েল আর্টারিতে নাড়ীর গতি বোধ 
হইতেছিল। স্ুুম্থঃ সুত্রবৎ। ভ্রত ও চাপ্য। 
দৈহিক উত্তাপ সাবনর্েল। চিকিৎস৷। 
পূর্বববৎ চলিয়াছিল। ৩টার সময় রেডি- 
য়েল আর্টারিতে নাড়ী বেশ বোধ হুইতে- 
ছিল। ২টাটর সময় একবার বমি করিয়া- 
ছিল। বাস্ত পদার্থ গ্রায় তিন আউন্স হইবে। 
কেবগ শোণিত এবং আল্কাত্র! গন্ধ 
বিশিষ্ট । বাহে করিয়াছিল তাহাও আল্‌- 
কাতর! মিশ্রিত শোপিত। তাহাকে শেল 
(0911) হইতে হাস্পাতালে লইবার চেষ্ট1! করায়, 
সে পুনরায় মুঙ্ছ! গিয়াছিল।' এবং বাহো 
করিয়াছিল তাহ! রক্ত মিশ্রিত আলকাতর। 
খানের সয় রোগীকে বেগ দিতে হয় নাউ । 


ভিষক্-দর্পণ । 


| ছিল। 
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কোনও বোতল হইতে আল্কাঁতরাঁ ঢালিলে 
ষে প্রকার পড়ে ইন্াও সেই প্রকার। 
হস্ত ও পদের চর্ম হংসচর্মবৎ কুঞ্চিত ও 
ও শীতল। যখন তাহার ভ্তান হইল €স 
আমায় কহিয়াছিল যে, উদ্ূর মধ্যে জলনবৎ 
বেদন৷ অন্কথভব করিতেছে । 

রেডিয়েল আর্টারিতে নাড়ী বেশ বোদ 
হইতেছিল! ইহার গতি হ্থৃত্রবৎ, দ্রুত ও 
চাপ্য। দৈহিক উত্তাপ সাব নর্মেল। ছুইটি 
মাষ্টার্ড.প্লান্টার, একটি এপিগ্যাস্রীয়ামে, 
ও অপরটি হার্টের উপর দেওয়! হইয়াছিল। 
অপরাপর চিকিৎস। পূর্ববৎ চলিয়াছিল। 
২২|১1০৪ ভ্তারিখে সে কিল অদ) কিঞ্চিৎ 
সুস্থ বোধ করিতেছি । নাড়ীর গতি পূর্ণ, 
ক্রুত ও চাপ্যঃ কিন্তু সময় সময় উদর মধ্ো 
বেদনা! বোধ করে । এবং নড়িতে চড়িতে ঝ 
পার্থ পরিবর্তন করিতে গেলে উদর মধ 
বেদনা! বোধ করে। দৈহিক উত্তাপ নম্মেল 
দিনে দুইবার বাহে করিয়াছিল। 
তাহা ৪9 সামান্ত রক্ত মিশ্রিত আল্কাত র1। 
বৈকালে টেম্পারেচার সামান্ত উরঠিয়াছিল। 
১০০৮" ডিগ্রী ফ্যারেন্হিট। চিকিৎস৷ পুর্বববৎ 
চলিয়াছিল। পরাতে দৈহিক 
উত্তাপ নম্ম্মেল ছিল. নাড়ী পুর্ণ, মু ও 
চাপা। রোগী কহিয়াছিল তাহার এপি- 
গ্যান্রীয়ামে বেদন। 'গাছে। গত কল্য হইতে 
বাহ হয় নাই । ক্যাষ্টর ইল ২ ভুাম, গাম্‌ 
একেসিয়।! ২ ভাম এবং লাইকার মর্ফিয়। 
হাইডেক্লোরাস্‌ € মিনিম এক ভোজ, এ 
প্রকার ৪ চারি ডোজ প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া! হইয়াছিল। খাদ্য বালিঁছুঞ্ধ রমূ 
( মদ্য ) এবং এগন্‌ ফিলিপ । ২৪।১1০৪ 'অদ] 





২৩১০৪ 
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প্রাতে বাহো করিয়াছিল। তাহা মল মিশ্রিত 
আলকাত রা, বাহে রক্ত ছিল ন, জরও ছিল 
ন।। কিন্তু নড়িলে চড়িলে পেটে বেদন! 
বোধ করিত । মময় সময় কলিকের (০০11০) 
ন্যায় বেদন। বোধ করিত | প্পায় এক মাস 
পরে ২৪২০৪ তারিখে তাহাকে কনভ্যা- 
লেসেণ্টের দলে দেগয়! হয়।ছিল | হতভাগ্য 
পরিশ্রম হইতে উদ্ধার পাইবার জন্য একটি 
বারাম তৈয়ারী করিয়! ভাম্পাতালে রহিবার 
চেষ্টা করিয়! চিরজীবনের জন্য একটী বারাম 





সংগ্রহ করিয়াছিল। 'মআল্কাত.রা বিষাক্তত। 
হইতে যদিও হতভাগ্যের জীবন রক্ষা হই- 


আর্থাইটিস ও তাহার চিকিৎসা প্রণালী । 


৮৫ 





য়াছিল, কিন্তু চির জীবনের জন্য অকর্ম্মণা 
হইয়াছিল । প্পায় আাহারের পর পেটে 
বেদনা বোধ করিত! 'আধক পরিশ্রমের 
কার্ধা করিতে চির জীবনের জন্য অশক্ত 
হইয়াছিল |) মপ্িকাংশ সময় তাহাকে 
পেটে' বেদনার জন্য পেট চাঁপিয়। বসিয়া 
থাকিতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু ইনার পুর্বে 
বেশ স্স্থকায় ও সবল ছিল। ঘানি টানিত 
ও অপর কঠিন পরিশ্রমের কার্যা সকল 


করিত। কিন্তু এই আল্কাতর1! বিষাক্ততার 


পর হইতে আর কোন কার্য করিতে 


পারিত ন। 


আর্থাইটিস ও তাহার চিকিৎসা! প্রণালী । 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায়। 


ইহ] এক 'গ্রকার দৈহিক কারণোড্ভুত, 


স্থানিক প্রদাহ । শরীরের কোন স্থানে কোন 
রূপ দুষিত পদার্থ উৎপাদিত হুইয়৷ যদ্যপি 
তাহ! শরার হইতে নির্গত ন| হইয়! রক্তমধ্যে 


সঞ্চালিত হয়া শরীরের কোন বিশেষ দেহতন্ত 


বিধানের (1559 ) মধো জম! হয় ও তথায় 
জম! হয়! তাহ! কর্তৃক যে সকল লক্ষণ পরি- 
লকগ্ষিত হয়, এইরূপ কারণোদ্ভুত ব্যাধির নাম 
আর্থ।ইটিদ্‌। অধুনাতন চিকিৎসকের! তিনটা 
প্রধান কল্পনা অনুমিত করিয়াছেন যন্থার! 
লোকে নচরাচর উক্ত পীড়াক্রান্ত হইয়! থাকে। 
তম্মধ্যে একটি কল্পনা যাহার এখনও পর্যাস্ত 
ক্করোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়। যায় নাই) 
তবে অপর দ্ুইটী কল্পনার বিষয় প্রায় সকল 


চিকিৎসকেই গ্রাহা করিয়া থাকেন! খুব 
সম্ভবতঃ উক্ত রোগ ষরুতের ও অস্ত্রের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণা হেতুই ঘটিয়! থাকে; এই সকলের 
ক্রিয়ার নৈলক্ষণা. ঘটিলে ইহার! স্বতঃ বিষাক্ত 
হইয়। ইয়রিক এসিড, যাহা যক্কতে উৎপন্ন 
হয়, তাহার উৎপাদনের ও নিয়মিতরূপে নির্গ- 
মনর বাধ! পায়, কিম্বা উত্ত ইয়)য়িক এলিভ 
কর্তৃক যে সকল সন্ট শরীর মধ্যে প্রস্তুত হুইয়। 
দেছের কোন তন্তু বিধানের মধ্যে জমা হইয়! 
ইহ্ছার লক্ষণ সমূহ পরিলক্ষিত করে, সেই ইয্ু- 
রিক এসিড কর্তৃক নিম্মিত সল্টের নির্গমের 
অসম্পুর্ণত৷ হইলে উক্ত পাড়! হুইয়। থাকে। 
ইয়।রিক এসিড যাহ শরীরের মধ্যে রক্তের 
সহিত দ্রবনীয় 2৮90115180 হুইয়! সঞ্চালন 


৮৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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হয় উহা! কোন গতিকে অদ্ত্রবণীয় 0101:516 


(১) -নিয়মিতরূপে উৎপাদিত ইয়/রিক 


৪৪1এ পরিবর্তন হইয়া দেহের তন্ত বিধানের | এমিভেন্র অসম্পূর্ণ নির্গমন। 


(85596) মধ্যে জমা হইয়া ইহার ক্রিয়া 
কলাপ প্রকাশ করে ।, | 


স্থতরাং দেখ! যাইজেতে যে রক্তে অপ- 


রিমিত হয়ুরিক এসিড. থাকিলেই * তাহ 
বহির্গত হইতে পারে না এবং তাহ! দেহতস্ততে 
জম! হইলে, লোকে উক্ত রোগাক্রান্ত হয়। 
ডাক্তার গ্যারড. সাহেব অনেক পরীক্ষার পর 
দেখিয়াছেন যে, গাউট রোগাক্রান্ত রোগীর 
রক্ত অল্ান্ত করিবার পর যদ্দি এর রক্তে একটা 
ত্র ভিজাইয়া রাখ! যায়, এমত কি তাহাতেও 
ইযুরিক এসিড জম! হইতে দেখ! গিয়াছে । 
ইয়ুরেট সম্ট উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীর রক্তে 
নিশ্চিতরূপে একটা দ্রবণীয় 00801719199 
৭8700, 7,14,05)75(0,ন ১ 50১), 
সপ্টরূপে বর্তমান থাকে, যাহ! হয় একটা 
বিশ্চল মিশ্রিত পদার্থ (5681015 0:07)1908100) 
এবং যর্দ)পি এই 00890110209 521 শরীর 
হইতে নির্গমনের কোনরূপ বাথ! পায়, তাহ! 
হইলে ইহা! কোন দ্রবণীয় সোভিয়ম সপ্টের 
(খুব সম্ভবতর সোডিয়ম কার্ধনেট সলটের ) 
সহিত মিশ্রিত হয়৷ এক শ্বল্প দ্রবণীয় বিশ্চল 
সোভিয়ম বাইর,রেট সপ্টে বিএন (09 [নও 
4 04) পারণত হঙ্য় তাহা শীত্বট দানা 
বধিয়। যার, ইহাই ০8101192062 ও ঠি1005 
(15586 তে জম! ভয় এবং তথ! হইতে শীঘ্র 
বহির্গত হইতে পারে না, স্থতরাং উক্ত সোডি- 
রম সলট যাহাতে এঁ. সকল স্থানে জম1 হইতে 
ন! পারে সে বিষয়ে বিহুশষ লক্ষ্য রাখ! উচিত । 

ইয়রিক এসিড শরীর মধ্যে কিরূপে 
অপরিমিত উৎপন্ন ও জম! হয়। 


(২) শরীরের নিয়মিতরূপ নির্গমন শক্তি 
স্বারা অপর্ধ্যাপ্ত উৎপাদিত ইয়ঃরিক এসিডের 
বহর্গমন না হওয়| । 

(৩) কোন গতিকে শরীর মধ্যে ইয়ুরিক 
এসিড ধ্বংশের হাস হওয়। | 

(৪) অধিক পরিমাণে ইয়।রিক এমিড 
খাদ্যের সহিত বা অন্ত কোন গতিকে বাহির 
হইতে শল্ীর মধ্যে গ্রবেশ করিলে এবং 
তাহ! নির্গত করিয়া দিবার জন্য শরীরের 
সাধারণ শক্তির বহিভূতি হইলে । 

সাধারণতঃ অনেকে (১) ও (৪) এই ছুটী 
বিষয়ের কণ। বর্ণনা করিয়। থাকেন। ইহ! 
দেখা গিষ্কাছে যে, রোগী এই পীড়ায় প্রবল 
বা নৃতন আক্রান্ত হইলে প্রথম কয়েক দিবস 
ইস্কুরিক এসিড তাহার শরীর হইতে 
নিয়মিতরূপেও নির্গত হয় না, কিন্ত এই 
ক্রির। অধিক কাল স্থায়ী হয় না। 

দ্বিতীয় কল্পনা এই যে এই রোগ কোন 
বিশেষ রোগ-জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। 
শরীর মধ্যে কোন গতিকে উক্ত রোগের 
নির্দিই রোগ-জীবাণু প্রবেশ করিয়া ইহার 
বিষময় ফল উৎপাদন করে। এই কল্পনার 
মতাবলম্বী হইয়! অনেক ইৎরাজ, জাপান 
এবং ফরাসী গ্রস্থকারের| ও চিকিৎসকের! 
বলিয়াছেন এই জীবাণু শরীরমধ্যে প্রবেশ 
করিয়া যে বিষ তথায় উৎপন্ন করে, 
সেই বিষ যরুতের ও অস্ত্রের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য ঘটায় উক্ত পাড়ার মুল কারণ 
স্থরূপ হয়। 

এই গীড়! সকল অবস্থার লোক অপেক্ষা 
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প্রায় ধনী লোকদেরই ইহ! অধিক হয়! 
থাকে । স্থতরাং ইার নাম “22011005 01%1- 
রাখ! হষ্টয়াছে। কারণ ইহার! 
সহজেই অত্যন্ত আয়াদপ্পিয় হন, কোন 
শারীরিক ব্যায়াম করিতে অনিচ্ছুক হুন, 
এবং উপরম্ত অনেক গুরুপাঁকভোজী ও 
মদ্যপায়ী হইয়া থাকেল। সুতরাং আয়াস- 
প্রিয়ত হেতু যকৃতের ও অন্ত্রের ক্রিয়া 
ভালরূপ হইতে পারে না এবং এর গুরুপাক 
আহারীয় দ্রব্যও ভালবপে হজম ন! হুইয়। 
এ রোগ্র কারণ স্বরূপ হয়। 

তৃতীয় কল্পনা ডাক্ত'র হেগ সাহেব বহু 
গবেষণার পর এই মন্তব্য প্রকাশ কারয়া- 
ছেন যে, “লোকের শরীরে খাদা দ্রব্য হইতে 
এমন কোন বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয় 
যাহা! শরীরের মধাস্থ কোন তন্ত বিধানের 
(61558 ) মধ্যে জম হইয়! ইহার বিষক্রিয়া 
প্রকাশ করে । অতএব আমাদের প্রধান 
ও প্রথম কর্তব্য এই যাহাতে উক্ত রোগী 
এন্ধপ কোন থাদ্য বা পথ্যগ্রহণ ন! করে, 
যাহ! হইতে এরূপ বি্যষাক্ত পদার্গ শরীর 
মধ্যে উত্পন্ন হইতে পারে, ও এ বিষাক্ত 
পদার্থকে সেই দেহ তস্ত মধো জমা হইতে 
বাধ! দিয় এবং তাহা শরীর হইতে 
বাহর্গত করিয়৷ দেওয়াই একান্ত শ্রয়ো- 
জনীয় |” 

সুতরাং উপরোক্ত বিষয় লক্ষ্য রাখিয়! 
চিকিৎসা! করিতে হইলে রোগীর পথ্যাপথ্য 
সম্বন্ধে আমাদের প্রথমতঃ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে পথা সম্বন্ধে এই দেখা উচিত যে, 
রোগীর নিজ শরীরের গুরুত্বাগ্ুষায়ী 
পরিমাণ মত এব,মেন্‌ নাইটেোজিনাস্‌ ব 
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্যাব্র,নিনান্‌ খাদ্য যা]! গে ব্যবহার করে, 
তাহাতে আছে কি না। এন্মেন যাহ! 
এই সকল খাদা দ্রব্য হইতে পাওয়। যায়, 
তাহাতে স্বল্প পরিমাণে ইযুরিকু এসিড, 
থাকিতে পারে কিন্বী একেবারে নাও থাকিতে 
পারে। এর সকলখাদ্য দ্রব্য যেমন পাঁউ- 
রুটীর শাস কিন্বা হাতেকর! রুটী, বিস্কুট, 
হু, হান, শুফফল, যেমন বাদাম, পেন্তাঃ 
অাখরোট, আলুবোথারা প্রভৃতি, অন্ন 
পরিমাণে শাক সবদ্ধি বিশিষ্ট তরকারী ও 
টাট ক! ফল মূলের মধ্যে €পঁপে (যাহ! ক্ষুধা- 
উদ্দীপক ও মুহ্রধিরেচক ও যকৃতের ক্রিয়ার 
উত্তেজনা! করে) হইতে এন্বমেন পাওয়া! 
যায় ; সুতরাং উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীর পক্ষে 
&ঁ সকল খাদ্য ব্যবহার কর বিধেয়। এইরূপ 
পথ্য পরিবর্তনে একমাত্র উপকার এই 
হয় যে, রোগীর নিজ শরীরমধ্যজাত ইস্ুরিক 
এসিড ক্রমে ক্রমে শরীর হইতে বহির্গত 
হইয়! যাইতে পারে, কারণ ইহ! দেখা 
গিয়াছে যে, ষ্ি কোন গতিকে শরীর মধ্যে 
ইয়ুরিক এসিড অনুষ্ঠান করান হয়, তাহা 
হইলে 'এই ইস্ুরিক এসিড শরীর মধ্যজাত 
ইস্কুরিক এসিড নির্গমনের ও বহিভূতি হওয়ার 
বাধ। দেঁয়। এবং এই অপর্ষযাপ্ত ইযুরিক্‌ 
এসিড দেহের তন্ত বিধানের মধ্যে ও রক্তে 
জমা হইয়! এ গীড়ার লক্ষণ সমুহ প্রকাশ 
করে। সুতরাং কেবল মাত্র পৃর্বোক্ত পথ্যার্দির 
পরিবর্তন করিলেই রোগ উপশমের স্থফল 
হইয়।থাকে। 

উপরোক্ত নিয়মানুযায়ী রোগীর পথ্য 
পরিবর্তন করিবার পর দেখ! গিয়াছে যে 


উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীর সন্ধ সমুহের 
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দু়তার ও বেদনার অল্পত! হয়, এবং ৫কোন 
উত্তেজন। হেতু পুনরাক্রমণ হইলেও সন্ধি 
সমুহের বেদনা পুর্বাপেক্ষা অনেক কম হয় 
ও এই পুনরাক্রমণও' পূর্বাপেক্ষ। অধিক 
বিলদ্ষে প্রকাশ পায়, এমন কি এইরূপ বিলম্বে 
আক্রমণ হইতে হইতে ক্রমশঃ ইহার আক্রমণ 
সচরাচর একেবারে বন্ধ হইতে দেখ! গিয়াছে 
রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ারও এইরূপ মুছু মৃছ পরি 
বর্ন ₹ইয়। থাকে, যথা সুক্ষ হুক রক্তবহার 
((0991191র) রক্কের প্রৃতিস্রোতের ক্রমশঃ 
দ্রতত! হয়, রক্তের চাপ)ত। (78310০9- 
0:559015 ) শক্তির হাস ভয়, রক্তের বর্ণের 
উন্নতি লাভ করে এবং 
স্থলে দেখ। গিয়াছে যে এ স্ুক্ম সুক্ষ 
রক্তবহার রক্তের প্রতিল্োতের এবং রক্তের 
টাঁপাত। শক্তির ম্বাভাবিক অবস্থার অর্ধেক 
পর্যযস্ত বৃদ্ধি হয় এবং এক বা দেড় 
ব্সরের পরে 01099-0650100981 এর 
অন্ততঃ শতকর! ২০ ভাগ বুদ্ধি হইয়! 
থাকে। 

সুতরাং আমাদের রোগীকে কেবলমাত্র 
সামান্ধ ওষধ প্রয়োগেরই শাবস্তাকত। হয়, 
কারণ অধিকাংশ স্থলে দেখ! গিয়াছে যে রোগী 
আপন হইতে তাহার নিজ শ্বভাবে আরোগ্য 
লাভ করে। যদ্যপি তাহাদিগের আরোগা 
করিবার স্বভাব জনিত শক্তিকে ইস্থুরিক 
এসিড রূপ বিষ আহারীয় ভ্রব্যের মহিত 
শরীরের মধ্যে প্রবেশ করিয়! শরীর মধ্যজাত 
ই্ুরিক এসিড বহির্গমনের বাধা না দেওয়। হয় 
তাহা। হইলে সেই রোগী ম্বভাবতঃ আপন! 
ছেইতেই আরোগা লাত করিয়া! থাকে । 


২. একিউট আর্থাইটিস্‌ ইহ ইয়ুরিক 


ভিষক্-দর্পণ ॥ 


কোন কোন 
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এসিড জনিত বিষ ক্রিয়া হুইয়। ষে পীড়া হয় 
তাহার একটী 'মবস্থ। মাত্র । স্তালিদিলেট 
ষাহ। একিউট মার্থাইটিস (যাহাকে “কহ 
কেহ রিউম্যাটিজম বলেন ) রোগে ব্যবন্থত 
হয়, এমন কি ইহ! সকল প্রকার আর্থ।ইটিস 
রোগে উত্তম গুঁষধ বলিয়! অনেকে জ্ঞান 
করেন। কিন্তু উক্ত রোগে স্তালিসিশেট বাত্- 
হার করিতে হই নিয় কথিত কয়েকটা বিষ- 
য়ের বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত ১--স্তাঁলিসিলেট 
কেবলমান্ত্র প্রথমই ব্যবহার কর! উচিত 
(যদাপি অন্ত কোন ওষধের সহিত 
ব্যবহার করিতে ইচ্ছা! হয়, তাহা হইলে 
(যন কখন কোন এালকালি বা ক্ষার- 
ঘটিত ওঁষধের সহিত ব্যবহার করা হর, 
কারণ ক্ষারের দহিত মিশ্রিত হইয়! উনার 
গুণ নষ্ট হ্ইয়! থাকে, এবং এই ্ঞালি' 
সিলেট অল্প মাত্র। বথ। €&.১০ গ্রেণ মা! 
হইতে আরম্ভ করিয়। ক্রমশঃ মাত্র। বাড়া- 
ইয়। দিবে যতক্ষণ পর্য্স্ত না ১৫২০ গ্রেণ 
প্রতি মাত্রায় দেওয়া হয়; যদিও স্তালি- 
সিলেট ব্যবহার কালে হাৎপিণ্ডের (1765916) 
গতির বিষয় প্রতাহ লক্ষ্য রাখা উচিত, 
এবং ইহার কোন রূপ বৈলক্ষণ্য ঘটিলে ণ্ছু 
দিন বন্ধ রাখিবে,একটা প্রধান তৃষ্টান্ত এই যে, 
উ্কুরিক এসিড কর্তৃক একিউট রিউম্যাটিজম্‌ 
জনিত আর্থাইটিস ধোগে উপযুক্ত মাত্রায় 
একমাত্র স্তালিনিলেট প্রয়োগ করিলে ইহার 
উপমর্গের উপশম কিছুদিনের জন্ঠ হয় বটে, 
কিন্ত তাহ! চিরস্থায়ী হয় না অর্থাৎ একেবারে 
রোগ উপশম হয় না। যদ্যপি স্তালি- 
দিলেট কোন য়্যালকযালি ব৷ ক্ষারঘটিত 
ওঁধধের সহিত প্রয়োগ করা হয় কিন্ব। যদ্যপি 
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রোগীকে গরমে রাখ! হয় ও তাহার শরীর 
হইতে ধর্ম নির্গমন হইতে দেওয়! হয় তাহ! 
হইলে উত্ত রোগীর রক্কের ক্ষারত্বের বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায়। স্থতরাং একিউট 
আর্থাইটিস রোগাক্রান্ত রোগীকে স্তালিসি- 
লেট ব্যবহার কালে যদি শীতলে রাখিবার জন্য 
বিশেষ সতর্কতা না হওয়া] যায় এবং প্র রোগী 
যদি উঞ্ণপ্রধান দেশে থাকে তাহ! হইলে 
আ্ালিসিলেট ব্যবহারে খুব কমই উপকার 


হয়। যদ্যপি কোন রোগজীবাণু কর্তৃক 
(যে কল্পনাটা অনেকে জ্ঞান করিয়! থাকেন ) 
উক্তরোগে জর হয়, এরূপ অনুমান কর! হয়, 
তাহ! 5ভইলে এই একমাত্র স্তালিপিলেট -কিন্বা 
ইহা অন্য কোন ওঁধধের সহিত ( এমন কি 
পর ওঁষধ কোন ক্ষারঘটত হইলেও বিশেষ 
কোন ক্ষতি না হইবার সম্ভব) শ্রীষ্ম অথবা 
শীতকালে উষ্ণ অথবা শীত প্রধান দেশে 
ব্যবহারে সমানই ফল হইয়! থাকে। 
ক্রমশঃ 


সা” ৮০টি টিিখ ৭৮৩ 


ধাতু-দৌর্ঘল্য ৷ 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


08052 200 ডে3179121 59100000105 €(1080651 ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ললিতমোহুন চট্টোপাধ্যায় । 


সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শুক্রক্ষয় কারী ব্যাপারে 
সংলিপ্ত না| থাকিলেও কখন কখন ধাতু- 
দৌর্বল্য জন্মিয়া থাকে-__এরূপে রোগ প্রকাশ 
পাইলে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই সহস৷ 
কিছুই অবধারণ করিতে পারেন না, তবে 
হৃক্ষদর্শী চিকিৎসকের পক্ষে এ রহন্ত ভেদ 
কর! কিছুই কঠিন ন! হইতে পারে । কিন্ত যে 
গুপতদ্বার দিয়া দেহাত্যান্তর এ হুরহ পীড় 
প্রবিষ্ট হয় তাহা সকলেরই জান! উচিত। 


মনে করুন কোন নধর বলিষ্ঠ যুব! পুরুষ 


519:09)90111)055 ইত্যাদি রোগাক্রান্ত 
হইয়।চিকিৎসকের নিকট শ্বীয়পীড়ার লক্ষণাদি 
প্রকাশ করিল এবং চিকিৎসকের প্রশ্নে শপথ 
করিয়া উত্তর দিল যে, কখনই কোন প্রকার 
গুক্রক্ষয় কার্ধের অনুষ্ঠান করে নাই; 


এবন্বিধস্থলে চিকিৎসক পাড়ার কারণ কি 
নির্ণয় করিতে পারেন ? চিকিৎসক যদ্যপি 
স্থবিবেচক ও ্থক্ষদর্শা হয়েন তাহা! হইলে 
তিনি মনে করিতে পারিবেন ষে, এ ব্যক্তি 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে গুক্রক্ষয় জনক ব্যাপারে 
লিপ্ত নহে বটে কিন্ত সিতাচারী নহে; 
হয়তে। তাহার চিত্ব কলুষিত, মন অপবিত্র, 
কামভাবে পরিপুর্ণ,ছয়তে| বলপুর্ববক কুপ্রবৃতত- 
দমন করে এবং কোন প্রকার গুরুতর মান- 
সিকশ্র্ে সর্বদ! লিপ্ত থাকে । নবীন যুব- 
কের পক্ষে কাম. ও ফামিনীচিস্তা স্বাভাবিক, 
তাহার পর বাহার! শ্বেচ্ছয় নান! শ্রকার 
কালনৈক সুখের তরঙ্গে ভাসমান হইয়া সতত 
কোন না কোন প্রকারে ইন্দ্রিয় হ্ুখ লাভ 
করিতে প্রয়াস পান তাহার! অচিরেই এইরূপ 


ভিষক্-দর্পন। 
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ব্যাধি ও অরাগ্রস্ত হইয়। পড়েন। বলিয়াছি-- 
অপরিমিত বা অনৈনর্গিক সংসর্গে যেমন 
সাক্ষাৎভাবে অধঃপতন সংঘটিত হয় 
 তন্রপ মানসিক চিক্তাতেও পরোক্ষভাবে 
গুক্রাধার হইতে শুক্র নির্ঠঁত হইয়! থাকে । 
 সঙ্গমেচ্ছা় শুক্র ক্থলিত হর, ইহা সকলেই 
জানেন। লালসার বশবর্তী হইয়। যুবতী 
রমণী দর্শন করিলে বা দৃষ্ট যুবতীর কৃপগু- 
পাদি শ্রবণ তা ততমস্ন্ধে সমধিক আলো- 
চন! অনেক সময় শুক্র বিচ্যুতির কারণ- 
রূপে গণা হয়, সুতরাং এই সমস্ত মৈথুনাগ 
মধ্যে পরিগণিত। এই সমস্ত পরিহার 
করিয়! সম্পূর্ণ পবিত্র ভাবে অবস্থান করা 
সকলের পক্ষে সম্ভবপর নহে । যাহার! প্রকৃত 
লংষমী ঠাহাদের সংখ্যা! সংসারে বড় কম, 
তবে নাই একথ! আমর! বলিতে পার ন|। 
আবি কালিকার দিনে বঙ্গীয় যুবকগণ নানা 
প্রকার হেতুতে বিপন্ন হইয়। পড়িতেছেন। 
এখন সংযম পরারন মুণি খষিগণের আশ্রমে 
থাকিয়। শিক্ষালাভ করিতে হয় না। যাহার! 
আমাদের গুরু তাহাদের রীতি নীতি, হাব 
ভাব, আচার ব্যবহার সম্পূর্ণ ব্বতন্ত্র গরক্কৃতির | 
তাহাদের খাদ্যাদি তছুপযোগী বলকারী ও 
বিভিন্ন ষে সমন্ত বিষয়ে লক্ষ্য না রাখিলে 
তাহাদের কোনই ক্ষতি হয় না। 
হরতে! তাদ্ৃশ সামান্ত কারণে আমাদের 
সমুহ অনিষ্ট সংঘটিত হয়। আমরা 
সুশিক্ষিত হইলেও চিত্ত সংযমে অভ্যস্ত নহি, 
একথ| সকলেই-ম্বীকার করিবেন। আমর! 
বিলক্ষর্নীপে লেফেপা ছুরস্ত করিতে শিক্ষিত 
ই, ভিতরে যাহা থাকুক উপরে বেশ নির্মল, 
ছুশ্রবৃতি মূলক মানসিক উত্তেজনার বশবর্তী 


কি? 


হইয়া আমর। - স্বাস্থ্যরত্বাবলি দিয়! থাকি। 
কার্ধ্যতঃ কুগ্বৃত্তি দমন করিতে সক্ষম হই 
বটে কিন্ত মানসিক উত্তেজনার শাস্তি হয় ন!, 
বরং বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, যাহ! সাময়িক ছিল 
তাহ! অহনিশি বর্তমান থাকে । ইহাতে শারীর 
যন্ত্র সমৃহ ব্যাধিতও ক্ষয় হইতে থাকে । 
পূর্বে বলিমছি মানসিক উত্তেজনার শুক্র 
নিক্রত হইয়া থাকে, তাহাতে এমৎ বুঝ! উচিত 
নহে ষে, সম্পূর্ণরূপে রেতঃপাত ঘটে, মাত্র 
গুরাধার হইতে বিন্দু বিন্দু মাত্রায় ক্ষরিত 
হইয়া আইসে, স্থান ভ্রষ্ট শুক্রদেহাভ্যস্তরে 
থাকিলেই কোন লাভ হয় না । থাকিতেও 
পারেনা, তখন মল মুত্রের বেগ প্রভৃতিতে 
স্বতঃই শক্র নির্গত হইতে থাকে, এইবরূপেও 
91921107909111009, 10501210001 591001- 
291 41501910 পীড়ার সৃষ্টি হইতে পারে। 
সাধারণতঃ 991 21852 এবং ড০10791191 
3%:29585ই এ শ্রেণীর পীড়। উৎপন্ন হওয়ার 
মোক্ষ কারণ কিন্তু [০1০05 2906101) 
এবং 17910 5600 হইতেও রুখন কখন 
এই রোগ শ্যই হইতে দেখ! যা, উল্লিখিত 
গৌণ কারণ গুলি সময়ে উদ্দীপক কারণ 
মধ্যে গণ্য হইয়! থাকে । 

এ যাবৎ পর্য্যন্ত আমর। এ সম্বন্ধে বহু 
আলোচন! করিয়াছি। পাঠকগণ মনে করিতে 
পারেন পুনঃ পুনঃ চর্ব্িত চর্রবণের উদ্দেশ্য 
বার বার অশ্লীল কথার অবতারণ! 
করিয়! কেনই লামাদের লজ্জাশীলতার বিশ্ব 
উৎপাদন কর! হয়? তাদৃশ সুরুচিসম্পন 
পাঠকগণের নিকট আমাদের বিনীত নিবেদন 
এই “রোগঃ শোকঃ পরিতাপঃ বন্ধনঃ ব্যপন1- 
নিচ আঁত্মাপরাধ বৃক্ষ! নাং ফলন্তেতানি 
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দেহিনাম” | ইহা! সকলেই জানে, জন্ম হ- 
, লেও মৃত্যু ঘটে, ইহাই ব| কেন! জানে? 
সষ্টির কাধ্য সৌকাধ্যর্থ উচ্ছদ্খল মানব- 
বৃন্দকে নিয়ন্ত্রিত রাখার উদ্দেশে সংসারাশক্ত 
' পাপীর পাপাশক্তি কমাইবার জন্ত এই বিশ্ব 
্রহ্গাণ্ডে ধর্ম ভাব উদ্দ্রেক করার আশায় মধো 
মধ্যে সেই ভয়ঙ্কর দিনের কথা! স্মরণ করাইয়। 
দিবার আবশ্তক কেন হয়? যাহা পুরাতন 
অতি পুরাতন তাহাঁও সময় বিশেষে নৃতনত্তব 
লাভ করিয়া ভ্রান্ত মানবের অশেষ কল্যাণ 
সাধন করিয়া থাকে | আমরা এ প্রবন্ধে যে 
সমস্ত প্রয়োজনীয় বিষয়ের উল্লেখ করিয়! 
আসিতেছি তাহা কোন ক্রমেই চিকিৎস! 
শান্ত্রের অনালোচ্য নহে, বরং সমধিক প্রয়ে!- 
জনীয়। অশ্লীলতা সম্বন্ধে বক্তব্য এই-_- 
অবশ্ত সকল বিষয়েরই ভাল মন্দ দুইটা দিক 
আছে বাহা উপদেশচ্ছলে বর্ণিত ব! শিক্ষার 
জন্য পরিদশ্তমান তাহ! কুভাবে গ্রহনীয় নহে । 
একথ! সকলেই স্বীকার করিবেন। স্থও 
কুভাবে গ্রহণ করা গৃহীতার সম্পূর্ণ আয়ত্বা- 
ধীন। মৃর্তিমান অশ্লীল ব্যাপার লইয়! অধ্যা- 
পকগণ চিকিৎস! শিক্ষার্থী ছাত্রগণের শিক্ষা- 





নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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কার্য্য সম্পন্ন করিয়া থাকেন । তখন উহা 
ছাত্র ও শিক্ষকের মনে কঠিন নীবস বৈজ্ঞা- 
নিক তত্ব ভিন্ন কোন দুষনীয় ভাবের উদ্রেক 
করেন] । কেবল মন্দ অংশ গ্রহণ করাই যাহ!- 
দের আবশ্তক, তাহাদের কথ! শ্বতন্ত্র। লোক 
হিতার্থে ঘষ্কৃতি পরায়ণ রোগীর রোগ মুক্তির 
জন্য এবং ত্রাগাক্রমন নিবারণোঙ্ছেশে ষদ্যপি 
২।১টা কু কথা উচ্চারণ করিতে হয়, তাহা 
অশ্লীলত! দোষে দ্রষ্ট নহে। ধাহারা উদ্গেস্য 
লক্ষ্য না করিয়৷ কুরুচি, অশ্লীল ইত্যাদি 
বলিয়া ধুয়! ধরেন, আমর! তাদৃশ রুচি- 
বাগীশদিগের মতের পোষকত1 করিতে 
প্রস্তুত নহি। ইন্দরিয়বৃত্তি চরিতার্থতা যখন 
মানুষের স্বাভাবিক ধর্দ যখন উহ! নিবৃত্তি 
কর! অকর্তব্য ও অস্স্ভব তরলমতি যুবকগণ 
যাহাতে উহার অপব্যবহার না করেন তৎ- 
সম্বন্ধে আলোচন! অশ্লীল হইলেও সর্বথ! 
অতীব প্রয়োজনীয় বলিয়। মনে করি | কোন 
চিকিৎসাশান্ত্রকারগণ এবিষয়ে উদাসীন 


নহেন। মহামতি হ্ুশ্রত এ সম্বন্ধে বছ 
অলোচন৷ ও সছুপদেশ প্রদান করিয়া 
গিয়াছেন। 


০ ক 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মুগেন্দ্রলাল মিত্র, এল, এম্, এস্‌। 


বি 151৩0 76174৮75০98 
50৭07 07 [77571 1,-- 
বেঞ্জামিন বেল্কে আক্রমণ করিয়া জন্বেল 
যে সময়ে তদীয় প্রসিদ্ধ মতবাদ প্রকটিত 
করেনঃ সেই সময় হইতে এই অপারেশান 


সম্বন্ধে সার্জনদিগের মতের প্রভূত পরিবর্তন 
হইয়াছে | জন্বেল্‌ লিখিয়াছেন, “সমগ্র 
সার্জারী শাকের মধো যদি কোনও বিবয়ে 
তিলকে তাল কর! হইয়৷ থাকে, তবে তাহা 
এই আহত অস্ত্রের সেলাই কর! ব্যাপারে ।” 





76. 227. 15. 228 4০ 016. 228. 5. 
্‌ 12. 227.--05৩ ০0£ 69 ০215০ 
০০ 175601৩. 


228. 05101100505 2 &9 175৩1- 
021৮5. 580015 : ৪, 10011507517, 3 
৪0601. 


কিন্ত এখন আর সেদিন নাই; এখন আমর! 
দেখিতেছি বে, সমগ্র সার্জারী শাস্ত্রের মধ্যে 
যদি কোন একটা অতি প্রয়োজনীয় ও 
গুরুতর প্রক্রিয়া থাকে, তাহ! এই ইপ্টেষ্টাই- 
নের উণ্ড সেলাই করা । এই অপারেশান 
সম্পাদন করিবার নিমিস্ত একটু সরু 9:91110 
৪111: লইবে এবং তাহা একটী সোজ। গোল 
ও ০815%. 5750 হুচীতে পরাইয়া দিবে। 
এই প্রকার হুচী বড়ই প্রয়োজনীয় ।; কারণ 
ইহার ০৪15:-2/৩ থাকাতে তন্মধ্যে রেশমী 
সত অতি সহজেই পরাইতে পার! বায়। 
[,60006165 50005 উণ্ডের সহিত রাইট 
এঙ্গেলে হইবে। (7)012- 
015918০6 পর্যাস্ত বার; কিন্ত তাহার ভিতর 


2৭ 


শর্ট 
ধা 


ইহ! 122100083 









দিত 


12 229, 
ছা, 220.--৮0051561755 11206510815 
ও (5672 ), 


০৪৯০৪ | 


[ মার্চ, ১৯৪৪, 


দিয়া নহে । উগ্ডের ১ ইঞ্চ দুরে উভয় পাশে 
এক একটা ভাজ € 0172 (6160 60 025 
51210) ০1 27 1001) 52০13) তুলিয়! উভয় 
ভাজের মধ্য দিয়! ছুচ ও হ্থুতা চালাইবে। 
সৃতাগুলিকে বন্ধন করিলেই 99:003 0061- 
01911 উল্টাইয়া যাইবে ও পেরিটোনি- 





12, 230. 
218. 23০.--1701075 50610551701 
৪ 1,61001091% 10561010910 2100 00611169019 


02350 3০ 25 10 69 ৪. 91719 100? 
05 01255100216 010 00100518, 

য়ামের সহিত পেরিটোনিয়াম সংশ্লিষ্ট হইবে। 
পূর্ধ্বে কেবল সিরাস্কোটের ভিতর দিয়! 
এই হ্থচার চালিত হইত। কিন্ত ১৮৮৭ 
সালে 17915650 দেখাইয়াছেন, যে, অধঃস্থিত 
কোটও সেলাই করিতে 
৪010-1000005 ০0৪ শক্ত, সেই 


৪00-180005 
হইবে। 
জন্য হুচার ধরিয়! রাখিতে পারিবে । অস্ভান্ত 
কোটগুলি পাতলা, সহজেই ছি'ড়িয়! যায়, 
এবং সেলাই ধরিয়া থাকিতে পারে ন1। 
এই কোটগুলি এত পাতল! যে, কোন 
সাঞ্জনই একাকী তাহা সেলাই করিতে 
পারেন ন1। €কবল মাস্কিউলার ও সিরাস্‌ 


মার্চ, ন্ষ্ ] 


কোট লইয়! হুচার্‌ করিলে তাহা সহজেই 
ছিড়িয়! যায়। ডুপুইটে,ণের হ্থচার ০০21 
00103 1[,5001991% 3110015 মাত্র, উত্ডের 
উপর দিয় বাকা ভাবে চলিয়া যায়। 
08311117015 11515651219 50681৪ একটী 
ক্রমান্থিত হুচার্‌; তাহ! দ্বার] সাব.মিউকান্‌ 
কোট ধরিতে এবং সিরাস্‌ লেয়ার উল্টাইয়| 





দিতে পারা যায়। স্তান্ফ্রান্সিস্কোর 
সপে. | 
রি 1 + |) 
ৃ ) 
রে ক |) 

) ) 
তি | 
৮ 7 * |) 

[2 221. 


1710. 231)-74৯5 0515690 50100195 
01010660513) £73215090 50100195 1190 
200 51005 5010809 11791090, 


ডাক্তার ফোর্ড একটা ক্রমান্বত £55151017 
5001০ ব্যবহার করেন$ তাহার নিয়ম এই 
ষে, যতবার তিনি ফৌড় তুলিবেন, ততবার 
একটী করিয়। গিরা দিবেন । ফিলাডেল- 
ফিয়ার 1)0%/1709 সেইরূপ প্রকার হথচার 
প্রয়োগ করেন। [70751565015 10200995 
50081 চিত্রে প্রদর্শিত হইল। 


নি 


গ্রতোক 


দ6.21. ১৬--১ 17551 90016. 
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৯৯৩ 





ফৌড়েই 501১-2200005 ০০৪ ধর! হয়। 
চেটাই সেলাই সহজে ছি'ড়িয়া যায় না। 
বিস্তৃত উণ্ড সকলকে সমভাবে সংযোজিত 
রাখে । এবং লেম্বার্ট হুচারের মত টিন্থু- 
সমুদায়কে সঙ্কুচিত ফরে না। এবং 0291729- 
1-010021 স্থচার নামে আর এক প্রকার 
হুচার আছে) তাহা উত্ডের এক ধারে সিরাস্‌ 
মেম্ত্রেণের ভিতর দিয়! চালিত ইয়, এবং 
তন্ার1 1880009005 17911012509 ছিদ্র কর। 
হয়, ও অন্তদিকে তাহা লমদুরবর্তী বিস্ফৃতে 
বাহির হইয়। থাকে । তাহার পর আবার 
লেম্বা্ট হুচার সংযুক্ত হয়। বর্তমান কালে 
যেরূপ শ্রযুক্ত হইয়া থাকে, তাহাতে ০2112 
সুচার মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণের ভিতর দিয়। 
চালিত হয় না। এতম্ব্াতীত ড/০17৩+3 
5001০ নামে আর এক প্রকার হ্বচার 
আছে। সেই হৃচার দ্বার সিরাস কোটের 
বিস্তুত স্তর সকল সংযুক্ত হয়; ইহার 
গিরাগুলি ভিতরে দেওয়া হয়। ডাক্তার 
5070 বলেন পাকস্থলী কিন্বা যন্ত্রের একটা 
বড় উণ্ড. সুচার্‌ করিয়া ওমেপ্টামের একটা 
টৃকরা উত্ডের উপর রাখা এবং ক্যাটগাট 
স্থচার্‌ দিয়া জুড়িয়া দেওয়া! উচিত। এই 
সকল গ্রযাফট কালে সংযুক্ত হয় বলিয়! তম্মধ্য 
হইতে চুয়াইবার আর কোন ভয় থাকে না। 


টি 


[৭10, 222. 
চর, 232.--052511099-140000৩10 
570015 25 26 0155202685৫. 





5৪. ..... ভিষক্দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





ফি . ৮০১২ 
সি | ্ ২. 
সু 
৫ - 
রগ রি / ৰ 
২ ৬৯ রর ৫৮/ 
সি, ০০ ৮% 
৩. 9 
চ18--933. 


(18, 253.--0589550056175 500016. 

টাজ়োাঞা। ভক্ত 
07 251.01705 201২ ০1০4৯ 81- 
০1৮, 57:07 09915 (70২27 45 
02748 ৭10ঘে ). অপারেশান করি- 
বার এক সপ্তাহ পূর্ব হুইতে রোগীকে 
রেকৃটামের পথে আহার দিবে এবং তৎসঙ্গে 
০০০১০151264 হছঞ্ধ পাকস্থলী মধ্যে চালিত 
করিরে। প্রত্যহ একবার করিয়! পাকস্থলী 
ধৌত করিবে । অস্ত্রোপচারের কএক ঘণ্ট। 
পুর্বে রোগীর. পাকস্থালী এঁরূপে একবার 
ধৌত করিবে এবং শারিত রাখিয়া! ইথার 
প্রয়োগ করিবে । [1065 2108র উপর 
একটা ইন্সিশান করিবে। এন্সিফর্খ 


কি 


কার্টিলেঙজের এক ইঞ্চ নিয়ে এই ইন্সিশান 
আরস্ত ।হষ্টবে এবং দৈর্ঘ্য পাঁচ ইঞ্চ করিতে 


হি, 


সি টি ্ 
টি ৫3 
হট 
ট, 
) ১ দেতেত 
$ রঙ তি 


০৯৮) 








8 715. 234. 
০ ৪ ৪34--৮/ ০17৩5 90516, 


₹ইবে। পেরিটোনিয়াম গহ্বর উন্মুক্ত হইলে 
পাকস্থালী উপ্ডের বাহিরে আনিবে ? তাহাতে 
ওমেপ্টামের কোন অংশ সংলগ্ থাকিলে 
তাহ। ছাড়াইয়! দিতে হইবে এবং পাইলো- 
রাম্‌ সতর্কভাবে পরীক্ষা করিয়া দেঁখিবে। 
অতঃপর গঞ্জ প্যাড, দিয়! পাকস্থলী পরি- 
বেষ্টিত করিয়! তাহার এন্টিরিয়ার্‌ দাফে সের 
কেন্ত্রের নিকটে উন্মুত্ত করিতে হইবে। 
ডাক্তার জেরাসন্‌ এণ্টিরিয়ার সাফে'স্‌ অপেক্ষা 
পাইলোরিক্ষক প্রান্তের নিকটেই পাকস্থলী 
উদ্মুক্ত করা ভাল মনে করেন। 

ম্যাক উত্ডের ভিতর দিয়া তর্জনী 
পাইলোরামূ মধ্যে প্রবেশিত করিবে এবং 
তাহার পরেই মধ্যমা চালিত করিতে হইবে। 
এঁ ছুইটা অঙ্গুলি ফাঁক করিলেই পাইলোরান্‌ 
সম্যক্রূপে বিস্ফষারিত করিতে পার! যায়। 
506100519 যদি এ৩ই দৃঢ় হয় যে, একটীও 
অশ্থুলী তন্মধ্যে চালাইতে পার না! যায়, 
তাহা হইলে এক জোড়া হিমোষ্টেটিক্‌ ফর্সে- 
প্‌ন্‌ চালিত করিয়! 00179020690 এরিরার 
লিউমেনের নিকটে আসিলে, তাহার ফল! 
ছইটা একটু ফাক করিবে । মিউকাস্‌ 
মেম্ত্রেণের ক্রমান্িত: 311. 5809 এবং 
পেরিটোনিয়্যাল্‌ সাফেপ্‌ উল্টাইয়! মুখো- 
মুখী করিবার নিমিত্ত 17919050. স্থচারের 
ছটা স্তর দ্বার! ষ্টম্যাকের উপ্ড বন্ধ কর] হয়। 
এইরূপে ম্যাক উপ্ত বন্ধ করিয়! ৪19৫01- 
1091 ৮০৮৫ সেলাই করিয়। দিবে। 

৮১%1,08:0721,/52% € লতার, 
717-01180 1102 0০0251২48- 
210). লোরেটার অপারেশানের মত 
রোগীকে প্রস্তুত করিবে। পাইলোরাসটা 


মার্চ, ১৯০৪ ] 
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যত পার ভুলিয়া ধরিবে এবং ইহার চতুদ্দিকে 
গরম মার্ গঞ্জ প্যাড. দ্বারা আবৃত রাখিবে | 
ট্টিক্চারের ভিতর দিয়! এবং ই্রম্যাকৃ ও 
ইণ্টেষ্টাইনের 1076 ৪:1৯ একটী ইন্সিশান্‌ 
কারবে। ইন্সিণানের উদ্ধ কিনার! একটা 
এনিউরিজম্‌ নীডল্‌ দ্বার| টানিয়! রাখিবে 
এবং ইন্সিশানের নিম্ন কিনারায় একটা 
এনিউরিজম্‌ নীডল, প্রবেশ করাইয়! তাহা! 
নিম্ন দিকে টানবে। এইরূপ ট]াকৃশানে 
. €20555155 ৮/০এটী ভার্টিকেল্‌ উপ্ডে 
পরিণত হইবে । উণ্ড যাহাতে ভার্টিকেল, 
ভাবেই থাকে, তাহা! করিবার জন্থ স্থচারস্স 
প্রয়োগ করিতে হইবে। রেশমের ক্রমান্থিত 
সুচারে মিউকাস্মেম্ত্রেণ সেলাই করিতে 
হইবে। উহার পর 10091101909 [915- 
(6৭ 98018 দ্বারা পেরিটোনিয়্যাল ও 
মাস্কিউলার কোটগুলি বন্ধ করিতে হইবে। 
৮].0850708% (701- 
910 0 পুলা ৮%],0£05).- 
পাকস্থালীর কিয়দংশ কাটিয়া লইলে তাহাকে 
70816191 28566001075 কহে; এবং সেই 
8959০000707 আবার আংশিক হইলে 
এবং তন্ত্র! 7%19155 ছুরীকত হইলে তাহ। 
[১1975060777 নামে অভিহিত হইয়া 
থাকে। ইহাতে পাইলোরান্‌ কাটিয়! বাহির 
করিয়া লওয়। হয়। পাইলোরিক অনেক 
স্থলেই এব ডোমেনের অভ্যন্তরে একটা 
পঠাল্লেবল্‌ টিউমার প্রকাশ পাইবার পর 
পাইলোরেক্টমীর সময় অতীত হইয়! যায় | 
| 261) ও 17010079651 উভয়েই এক 
মত হুইয়! বলেন যে, প্যাল্পেশান্‌ হার! টিউ- 
, মারের অস্তিত্ব অনুভূত না হইলেও যদি 


হিনোসিসের লক্ষণ দেখা যায়ঃ তাহ! হইলেও 
5:019126015 12109106015 আবশ্তক হ্ইয়। 
পড়ে 360079.01 0118690 হইলে,ক্যাকেক্সিয়! 
দেখা গেলে, গ্যাস্্রীক জুস 1৫ 1£90101- 
0110 ৪০10 লক্ষিত 'না! হইলে অথব। ল্যান্তিক্‌ 
এসিডের আধিক্য থাকিলে রোগীর বয়স 
চল্লিশ অথব! তাহার অধিক হষ্টলে, তাহার 
রন্তু বমন হইতে থাকিলে 0992161 
0৪০11মও বিদ্যমান থাকিলে, £20 ০০%03- 
০16 ব1 হীমেগ্লোবিণের হ্বাস ঘটিলে এবং 
পরিপূর্ণ নাহারের পর তাহাতে শ্বেতকপিকার. 
আধিক্য হইলে, ই্রিনোসিসের বিশেষ সন্দেহ 





চু. 235. | 
235. 751919০6905, 


হইত্তে পারে এবডোমেন উন্ুক্ত করিয়! 
ম্যাক পরীক্ষা করিবে । এবং যদি তন্মধ্যে 
টিউমার দেখা যায় তাহা! হইলে পাইলো- 
রেক্টমী ও গ্যাষ্ট্রো-এণ্টারেক্টমীর মধ্যে 
কোন্টী সম্পাদন কর! আবশ্তক, সার্জন 
তাহ! স্থির করিয়! লইবেন। টিউমার অধিক 
বিস্তৃত ন। হইলে, কোন গ্লযাণ তন্থার 
আক্রান্ত না হইলে অথব! যদি এত সামান্ত 
পরিমাণে হয় যে, তাহা! দুর করিতে পারা যায় 
এবং এটিশাণগুলি বিস্তৃত না হইলে, পাইলে! - 
রেকৃর্মী করিতে হইবে, অন্কথ! গ্যাস" 
এণ্টারেক্টমী অবলম্বন কর! আবশ্তক। উপ- 


৯৬ 


. বুক স্থলে অপারেশান করিলেও পাইলোরে- 
 স্্রমী হইতে শতকরা ২৫ জনেরও অধিক 
লোকের মৃত হইতে দেখ! যায়। লোরেটার 
অপারেশানের মত পাইলোরেকৃটমীর জন্ত 
প্রস্তত করিয়া! রাখিবে ৷ (টিউমারের মধ্যস্থলের 
উপর দিয়! এব ডোমেন্‌ প্রাচীরেরাষে €03- 
5158 11015107 কর! যায়, তাহাই উৎকৃষ্ট 
ইন্সিশান | প্রথমে 65001015 করিবার 


ভিষক্দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৪ 


নিমিত্ত একটী ছোট ইন্সিণান্‌ করা হয়; 
তাহাতে টীউমারটিকে দুর কর! যাইবে বলিয়া 
যদি বুঝ! যায়, তাহা হইলে ইন্সিশান বাড়া- 
ইয়া লইতে হইবে। টিউমারের সর্বাপেক্ষা 
অধিক প্রকাশ্ত স্কলের উপর ইন্সিশানের 
সেপ্টার্‌ করিতে হইবে এবং পাইলোরাসের 
দীর্ঘ এক্‌দিসের লাইনে হইবে । টিউমারটা 
উ্ডের ভিতর টানিয়া৷ আনিবে, এবং প্রক্রত 





15, 236. 


18. 236--85901555 01901)00 06 79191906019 : 1১ 15917 17), ৫00৫- 
08810 7 15 70101057150 €805$6198 ০০107 ; ৪১ 5919819866017-131506 ০1 05 
11890916 8৪5০০০11০10 7 79, 5608181100-1909 ০£ 0113 15531 01019 012) ) 


০৪ 89061201010 1152 01 0) 


15136 ০1956 07 09৩ 2010016 2170 10063 10919. , 


রসরক্তার্দি যাহাতে প্রেরিটোনিয়ামের মধ্যে 
প্রবেশ না করে, তজ্জন্ত পাকথ্থলী ও পাই- 
লোরাসের চারিদিকে প্যাড, আঁটিয়। দিবে। 
পাইলোরাস বাহির করিবে ১ ম্যাকের গ্রেটার 


56012201) 4) 01909 11913 009 960171901) 19 


কার্ডেচারের নিকটে ছইদিকে ছইটা ফর্সেপন্‌ 
লাগা ইয়। গ্রেট, ওমেণ্টাম্‌ ইন্সাইজ. করিবে 
এবং তাহার প্রতে]ক প্রান্ত পৃথক পৃথক 
অংশে বন্ধন করিবে । 


লেসার ওমেপ্টামও 


মার্চ, ১৯০৪ ]. নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


মণ. 





ঠিক এইরূপে ইন্সাইভ ও লিগে. করিতে 
হুইবে। গ্রোথ.টীকে বাছির করিয়! লইবার 
নিমিশ্ত যতটুকু প্রয়োজন ততটুকু পরিমাণেই 
ওমেন্টাম বিভক্ত করিতে হইবে । গজ প্যাড 
গুলিকে পুৰরায় প্যাক করিয়। 
গ্রোথের নীচে রবার টিউব দ্বারা ডিওডিনাম্‌ 
বন্ধন করিবে । ডিওডিনামের উও্ড অপেক্ষ। 
ইম্যাকের উও্ড যে বড় হুইবে এবং পরে ছুইটা 
উপ্ণের আয়তন সমান করিবার নিমিত্ত যে 
একপ্রকার বিশেষ 98085 দরকার হইবে, 
তাহা ম্মরণ রাখা আবশ্তক। কাচি দিয়! 
ম্যাক ছেদন করিবে; এইরূপে ইছার 
গভীরতার দ্বি-তৃতীয়াংশ পরিমাণে ছেদ্দিত 
হইলে নিরম্ত হইবে এবং ষন্ত্রটী ধৌত করিয়া 
লইবে। হেমারেজ বন্ধ হইলে এই কর্তিত 
অংশটি সেলাই করিয়! দিবে । মিউকান্‌মেম্- 
ব্রেণে ০0177070003 506015 দ্বার এবং 
ইহার অন্তান্ত কোট গুলি [7915050 580015 
দ্বারা বন্ধ করিবে। তৎপরে পাকস্তলীর 
অবশিই্ই অংশ কাটিয় ফেল আবশ্তক। 
ডিওডিনামের অপ্ধাংশ গ্রোথের নিম়্ে ছেদন 
করিয়া! 78915650 5861112 দ্বার ট্ম্যাকের 
অপার্‌ বর্ডারে এবং ড৬/ 0166915 50601:০ দ্বার 
পোর্টিরিয়ার বর্ডারে সংযুক্ত করিতে হইবে । 
ভিতর হইতে ভ/ 01915 50100195 দিতে হয়ঃ 
এই সেলাই সকল কোটগুলিই ভেদ করিয়! 
যায় এবং সিরাস্‌ কোটের বড় বড় স্তরগুলিকে 
মুখোমুখী করিয়া দেয়। ডিওডিনমের অব- 
শিষ্ট অংশ ছেদন করা হয় এবং তাহার 
10651101 ও 10091801 অংশ গুলি, 17915- 
€5৫ স্চারের ৫০981916 £০%/ দ্বার! ্টম্যাকের 
সহিত সংযুক্ত হইয়। থাকে । ওমেপ্টামের 
তু 


দবে। 


কিনারাগুলি ষ্টম্যাকের সহিত ্রিকৃ করিবে; 
ম্যাক যথাস্থলে পুনর্বার স্থাপিত . করিবে, 
ডে ণেজের জন্ভ গজ.স্থাপন করিবে, এব ভো- 
মিন্তাল্‌ ইন্সিশান্‌ বন্ধ, করিবে এবং উও্ডটী 
01959 করিবে । ষ্টন্ন্যাকে খুব বড় মপারেশান্‌ 
করার পর ডেপণেজ দরকার হইয়া থাকে ঃ 
কারণ তন্সধ্যে রসরক্ত প্রস্তুত হুইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা । তাহার কারণ এই যে, ছেদদিত 
মুখগুলিকে সম্পূর্ণরূপে সংযোজিত করিতে 
পার। যায় নাঃ তাহার উপর ৪€550110 001০9 
এর কার্য । পাইলোরেক্টমীর আর একটা 
প্রক্রিয়। এই ষে, পুর্বোক্ত উপায়ে গ্রোথটা 
83:0850 করিয়া &্ম্যাকের চিদ্রটী সেলাই 
করিবে এবং ষ্টম্যাকের £769110£ বা 0০5- 


81101 ওয়ালে একটা ইন্সিশান্‌ করিয়। তাহার 


ভিতর দিয়া ডিওডিনাম্‌ সংলগ্ন করিয়! দ্িবে। 
1০০1১91 ই্ম্যাকের পোষ্টিরিয়ার ওয়ালে 
তাহ! সংলগ্ন করিবার পক্ষপাতী । ২৩৬, 
২৩৭ চিত্রে ককারে পাইলোরেক্টমী করিবার, 
প্রক্রিয়! প্রদর্শিত হইয়াছে । ডিওডিনামের 
ও ষ্টম্যাকের পোষ্টিরিয়ার ওয়ালের সংযোগ 
একটী বড় মাঞ্ির বটন্‌ দ্বারা সাধিত হইতে. 
পারে। পাইলোরেক্টমী সম্পাদনের পর ২৪ 
ঘণ্ট। পর্যন্ত রোগীকে মুখ দিয় কোন আহা- 
রই দিতে নাই । জলের এনিষ। বা সিদ্ধ 
জলের হাইপোডাণন্মিক ইঞজেক্শান দ্বার! তৃষ্ণ 
নিবারিত হইতে পারে । চবিবশ ঘণ্ট। পরে 
পাকস্থলীতে আহার দিতে আরম্ভ করিবে ।. 
প্রথমে ঘণ্টায় ঘণ্টায় 059551% 900০01)01 
মাত্রায় 9000156৫ হুপ্ধ দিতে থাকিবে । 
"07:41, 051750০1091) 
সিন্সিনাটির ডাক্তার কোনার € ০0305 ) 


৯৮ 


_ ভিষক্-দর্পণ । 


মার্চ, ১৯০৪ 





সর্বপ্রথম সমগ্র ষ্টম্যাকৃটী কাটিয়া বাহির করিয়। | কিন্ত কতকগুলি অসাধারণ অবস্থায় তাহ! ন! 


আনেন। ১৮৯৮ খ্ষ্টাৰে ডাক্তার শ্লেটার | করিলে চলে না । কতকগুলি স্থলে ছেদিত 


$- 


17 
[ রা 


ঠা 
| ৰ সে না 111 € 
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[712.--1০01)0:75 10500০4 01 09- 
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0099091101 2117 2১ ০0206101005 90010046 : 
ৰ পরীক্ষা! করিবার নিমিত্ত, পাইলোরিক অরি- 


০৫ 0৩ 06110010910 7; 0, 09099691101 


1179 01 09116016291 ০0100110000003 98- 


00: ০01 02 11076 3; 0, 23519121065 
02 


881756 1108 00000611090 ৪3 (০0 


012001019 +015551105 50017898018 


01089 19 1000001731১ 11)015101) 17) 0106 


০০966110+ 2530730 9৪11. 


(5০৮1566101 29170)) সর্বশ্রথম এই 
আঅপারেশানে কৃতকাধ্যত। লাভ করেন। 
 স পুর্ণ 88505০60109 কচিৎ আবশ্তক হয়) 


ইসোফেগাসে 00006191600 স্থচার 
করিয়। দেওয়! যাইতে পারে | অন্তান্ত স্থলে 
বিভক্ত প্রথম অংশের প্রাস্তদেশে বন্ধ করিয়া 
তাহার তৃতীয় অংশে ইসোফেগাস্‌ সংযুক্ত 
কর! আবশ্ঠক হইয়া থাকে। সমগ্র অথবা 
প্রায় সমগ্র যন্ত্রটী ০2170910905 হইয়। পড়িলে 
কিন্তু 
19170 অধিক 


965] 28501060179 করিতে হয় । 
পাকস্থলীটার 270981019 
আক্রান্ত হইলেই তাহা সম্ভবপর । 5010501) 
না থাকিলে রোগী সমাক্রূপে ভুক্ত দ্রব 
পরিপাক করিতে পারে) ইহা! একটা বিশ্রয়- 
কর ব্যাপার ( 010156651 সর্বশ্রথম ইহ! 
প্রদর্শন করেন। 
04510২0701৬. কোন উদ্দেশ্ডে 
9(900201) উন্মুক্ত করিয়। সেই উদ্দেস্ত সিদ্ধির 
পরেই পাকন্থুলীর ইন্সিশানটা বন্ধ করিয়া 
দেওয়া যায়, তাহাই 590:060125 নামে 
অভিহিত । 17090193 বাহির 
করিয়। লইবার জন্ত, পাকস্থলীর অভ্যস্তর 


[0161517 


ফিন্‌ উন্মুক্ত করিবার নিমিত, ইসোফেগাসের 
স্বীকৃচারের অথব। ষ্টম্যাকের কার্ডিযযাক-অরি- 
ফিসের ্বীক্চারের চিকিৎসার অন্ত, কিছ 
ইপে।ফেগাসের কোন ফরেণ বডী নিহিত 
হইলে তাছার নিষ্চাশনের নিমিত্ত 38956060- 
[7 কর! যাইতে পারে। 

পাইলেরেকউমীর অপারেশানের মত 
রোগীকে প্রস্তত করিয়! লইতে হইবে৷ ইন্‌ 
সিশানটা মধ্যরেখায় ভাটি ক্যাল্‌ কর! যাইতে 
পারে, অথব! পাইলোরেক্টমীর ইন্সিশানের 
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মত কর! যাইতে পারে। বড় 10:51210 
বড়ী অনুভূত হইলে ইন্সিশান্‌ ঠিক তাগার 
উপরে একটী করিবে। পেরিটোনিয়্যাল 
গহ্বর উন্মুক্ত হইলে ই্টম্যাকের কোন্‌ স্থানটা 
ইন্সাইজ করিতে হইবে, সার্জন তাহা স্থির 
করিয়। উণ্ডের ভিতর দিয় সেই অংশ বাহির 
করিয়! তাহার নীচে ও চারিদিকে গ্জপ্যাভ 


বি 


দ্বারা পূর্ণ করেন। কাচি দ্বার! ্টম্যাক উন্মুক্ত 
হয়; উক্ত যন্ত্রের দীর্ঘ এক্সিসের 1121)6- 
207815এ সেই ছেদ্টা করিতে হইবে । রক্ত- 


৬] 


শাবী নালী সকল ক্যাটগাট, দিয়! বন্ধন 
করিতে হয়। পরে যে উদ্দেশ্ঠে ম্যাক উদ্ধুক্ত 
হইয়াছে এক্ষণে তাহা সিদ্ধ করিতে হইবে; 
্টম্যাকের অভাস্তর ভগ ও বহির্ভাগ গরম 
ইরিগেট করিবে, 
তাহার পর মিউকান্‌ মেম্ব্রেপ, রেশমের 
00170100085 ৪0016 দ্বারা! সেলাই করিবে 


5816 5091001010 "দ্বার! 


এবং [7815690 স্থচারের ছুইটী 10%/ স্তস্ত 
করিবে । এব ভোমিন্তাল উও্ড বিন! ডে পে- 
জেই বন্ধ কর! আবশ্তক | 

ঞ্মশঃ 


আমেরিকার ডাক্তারদিগের ম্যালেরিয়। জ্বর 
চিকিৎস। প্রণালী । 


( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


ড৬1111212 £17035 11. 1). ০1-149100- 


01015, 4201) মহাশয়ের মত | 

প্রতিষেধক চিকিতসা! প্রণালী 
প্রথম অবলম্ব নীয়। ম্যালেরিয়! পীড়ার প্রতি- 
শেধকের মধ্যে সংক্রামক এনেফেলী নামক 
মশক দংশনের প্রতিবিধান কর! প্রধান পরী- 
ক্ষার্থ শিরা মধ্যে ম্যালেরিয়! দুষিত শোগণিত 
সঞ্চালন করিলে ম্যালেরিয়৷ পীড়া! জন্মে । 
তত্বযতীত সংক্রীমক মশক দংশনে ম্যালেরিয়! 
পীড়। জন্মে, ইহ। পরাক্ষ/ কর! হইয়াছে । 
দুষিত জল পান করিলে যে ম্যালেরিয়! পাড়! 


জন্মে তাহা উক্ত জল পানের ফল নহে। 


্‌ পূর্বেই ম্যালেরিয়। দ্বার আক্রান্ত হওয়ার 
ফল মাত্র। শরীর ন্বস্থ থাকে, পাড়ার 


আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে সক্ষম হয়। এমত, 
উপায়ও অবলম্বন করতে হয়। শরীর অস্থুস্থ 
ঝোধ হইলে তখনি কোন প্যটেপ্ট ওষধ ব 
মদসহকুইনাইন খাওয়ার প্রথ| প্রচলিত 
আছে। এই কথা বন্ধ করার পক্ষে কার্য 
কর! চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য। ম্যালেরিয়। 
দুষিত স্থানে অবস্থান সময়ে প্রত্যহ অল্প 
মাত্রায় কুইনাইন বনে উপকার হয় সত্য 
কিন্ত সে উপকার অল্প দিনের জন্য । অধিক 
দিবস বাস করিতে হইলে তন্থারা কোন 
সুফল পাওয়। যায় না। পরস্ত তদ্রপ অবস্থায় 
এ্ররূপ কুইনাইন বাবহারের ফল মন্দ হুইয়! 
থাকে, উছ! সম হইয়া যার। যাহাতে 
এনোফেলী মশক দংশন করিতে না. পারে 


. ১০০ 





সেই উপায় অবলম্বন করিতে হয় । রক্গনীতে 
মশারীর মধ শয়ন, গৃহ হইতে মশক দুরী- 
ভূত করা, এবং দিবসে যাহাতে মশক দংশন 
করিতে না পারে তাহা করাই ম্যালেরিয়ার 
আক্রমণের এক মাত্র প্রতিষেধক । . 
সবিরাম জ্বরের চিকিসা। অর 
আরস্ত মাত্রই চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ 
বিরল ঘটনা । কয়েক দিবস জবর হইলে পরে 
চিকিৎসার্থ চিকিৎসকের অধীন হওয়া 
সাধারণ নিয়ম। চিকিৎসা আরম্ভ মাত্র 
রোগীকে শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় শায়িত 
রাখিবে। যে সময়েজর না থাকে, তখনও 
সুস্থির অবস্থায় রাখা আবশ্তাক। হুদ্ধ পথা 
ভিন্ন অপর কোন পথা দেওয়া বিধেয় নছে। 
পুনর্ধার জ্বর আসিবার যদি বিলম্ব থাকে 
তাহা! হইলে নিয়পিখিত ওষধ ব্যবস্থা কর৷ 


হয়। 
13৩, 
হাইভ্বাজ সবক্লোরাইভ ৫ গ্রেণ 
পডফিলিন ই গ্রেণ 
একট্রাক্ট নল্স ভমিকা ২ শ্রেণ 
এলোইন পিউরিফিকেটাই ১ গ্রোণ 
পলভ,. এরোমিটিসাই ৮ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়। চারি ভাগে বিভক্ত করতঃ 
ছুই ঘণ্টা পর পর সেবন করাইবে । 

এই ওঁষধে অস্ত্র পরিষ্কার হয় । অবস্থান্তু- 
'সারে ওঁধধের মাত্রার হ্বাস বৃদ্ধি করিতে হয়। 
লাল নিঃসরণের আশঙ্কা থাকিলে কাালমেল 
বন্ধ করিয়া দেওয়! উচিত। এই ওঁষধ 
পসেবনের পর স্ডালাইন-__সোডিয়ম থাইও 
সালফেট ২ই ড্যাম এক গেলাস জলে মিশ্রিত 
করিয়। সেবন করাইলে অস্ত্র উত্তমরূপে 


ভিষক্-দর্পণ | 


মমি 


সাপ. এ 
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পরিষ্কার হয়। আবশ্তকক হইলে এনেম৷ 
দেওয়! উচিত। বিরেচক সহ কুইনাইন 
দেওয়া যাইতে পারে। তবে ইহা -শ্মরণ 
রাখা আবশ্তক যে, এ ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে পেট কামরাণী উপস্থিত এবং প্রবল 
জ্বরের সময়ে এ পেটকামরাণী অত্যন্ত কষ্ট- 
দায়ক হইয়। থাকে। অস্ত্র পরিষফার করিয়া 
লইলে কেবল যে কুইনাইন সহজে 
শৌধষিত হয় তাহ। নহে, পরস্ত সহজে সহ হয় 
এবং অধিক ক্রিয়৷ হয়। তজ্জন্য পরবর্তী 
জ্বরের প্রকোপ তত প্রবল হইতে পারে না। 
পরবর্তী জর আক্রমণ রোধ করার জন্ত 
অস্ততঃ বিশ গ্রেণ কুইনাইন প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। ২০ গ্রেণ কুইনাইন এক মাত্রায় 
প্রয়োগ না! করিয়! কয়েক মাত্রায় বিভাগ 
করিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। অধিক সময় 
ন1] পাওয়া গেলে ১০ গ্রেণ মাত্রায় এক ঘণ্ট। 
পর দুই মাত্র! সেবন করাইবে । কুইনাইনের 
মধে) হাইডোকব্রোমেট ভাল। শীস্তর কার্ষে)র 
জন্য হাইডে ক্লোরেট ভাল) ইহ! সবক্ষারায় 
এবং জলে সহজে দ্রবনীয়। পাকস্থলীতে 
সহ হইবে না, এমত সন্দেহ হইলে এন্টি 
টক্সিন পিচকারী দ্বারা বাইমিউরেট কুইনাইন 
সল্ট সলিউশন সহ মিশ্রিত করিয়া! অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কর! আবশ্তাক | অথত্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে অস্ততঃ 
পক্ষে ছুই ঘণ্টা পূর্বে প্রয়োগ ন! করিলে 
ফল পাওয়া যায় না। 

স্বর সময়ের চিকিতসা । শীত 
কম্প সময়ে মফিনের সহিত এটে পিন. 
মিশ্রিত করিয়! গায়োগ করিলে রোগীর 
বন্ত্রণার লাঘব হয়। উঞ্ জল দ্বারা'গ! 
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সুছাইকস দেওয়।! এবং উষ্ণ জল মধ্যে পদ 
নিমর্জিত করাঁতেও উপকার হয়। উত্তাপ 
বৃদ্ধির সময়ে এক মাত্র! ফেলন এপ্টিপাইরেটিক 
প্রয়োগ করিলে ঘর্ম হইয়া উপকার হয়। এক 
মাত্রার অধিক প্রয়োগ করা নিষেধ । শীতল 
স্নান উপকারী কিন্তু বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত 
কখন প্রয়োগ বিধেয় নহে । কারণ,ম্যালেরিয়! 
গ্রস্ত রোগীর পক্ষে ইহ! বিরক্তিকর, মস্তকে 
শৈত্য প্রয়োগ এবং শাতল পানীয় বিশেষ 
উপকারী । জ্বরের সময়ে দিনকোনার কোন 
প্রয়োগ রূপ প্রয়োগ কর! বিধেয় নহে। 
কারণ তন্দার! জরের কোন প্রতিকার হয় ন! 
অথচ রোগীর অন্স্থতা বুদ্ধি এবং স্নায়বীয় 
লক্ষণ সমূহ প্রবল হয়। 
জ্বর বিচ্ছেদ সময়ে চিকিৎস1। 
জ্বর ত্যাগ হইলে রোগী উঠিয়া বসিতে 
ইচ্ছা করে কিন্তু তাহাকে শধ্যাগত রাখাই 
উচিত, জর প্রত্যহ হইলে তরল পথ্যের 
ব্যবস্থা! করিবে এবং ৭ গ্রেণ মাত্রার ছয় ঘণ্টা 
পর পর কুইনাইন সেবন করাইবে। এই দিন 
জরনা হইলে রোগীকে উঠিতে দিবে এবং 
অপর পথ্য ব্যবস্থা করিবে | গ্রাত্যহ রজনীতে 
৭---১৫ গ্রৌণ মাত্রায় কুইনাইন সেবন 
করাইবে। এক সপ্তাহ পর্যাস্ত এই প্রণালীতে 
কুইনাইন প্রয়োগ কর আবশ্তীক। ইহার 
পরের সপ্তাহ অর্ধ মাত্রায় কুইনাইন সেবন 
করাইবে। জর আরোগ্য হইলে ড০1- 
08125 (000005 সেবন করাইলে বল- 
কারক এবং বিরেচক হইয়া! উপকার করে। 
সাধারণতঃ আর্সেনিক এবং আয়রণ প্রয়োগ 
কর। অনাবন্তক । 


' কুইনাইনের অনুকল্প । কুইনাই- 





নের পরিবর্তে অপর কোন্‌ কোন্‌ গঁষধধ 
প্রয্োগ কর! যাইতে পারে, তাহাও অবগত 
হওয়া আবশ্তক। কুইঈনাইন ব্যতীত সিন- 
কোনার অপর প্রয়োগ সমূহের কোন একটী 
গ্রযোগ করিতে হইলে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে হয়। কুইনীডিন প্রয়োগে পাক- 
স্থলীর উপদ্রব অধিক হয়। ফিনকোনেডিন 
বেশ সম হয় এবং অনেক স্থলে কুইনাইন 
সহ ন1! হইলেও এই ওষধ সহ হয়। তবে 
নির্দিষ্ট মাত্রার দ্বিগুণ মাত্রার প্রয়োগ ন৷ 
করিলে সুফল হয় না। সিনকোনডিন, 
এসেন্স অফ লিমন এবং সিরাপ দ্বার অনেক 
স্বাদবিহীন ওষধ গ্রস্তত হইয়া থাকে। 
আসম্মাদ্দ বিহীন কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
ইচ্ছ! করিলে ইউকুইনাইন সহ সমক্ষারায় 
এলকোহল বর্জিত স্ন্থাছ পদার্থের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু 
সাধারণ কুইনাইন অপেক্ষা অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ না! করিলে কোন ফল পাওয়৷ যায় 
না। ইউকুইনাইন বেশ সহ্‌ হয় এবং বালক- 
দিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । এই 
ওষধেও মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে । একজন স্বায়বীয় প্রন্কৃতি বিশিষ্ট 
স্ত্রীলোক ১৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করায় 
তাহার বাকৃরোধ উপস্থিত হুইয়া কয়েক ঘণ্টা 
ছিল। অনেক স্থলে কুইনাইন শুয়োগ জন্ত 
আমবাত উপস্থিত হইতে দেখ! বায কিন্ত 
আসেনিক সহ প্রয়োগ করিলে এই উপসর্গ 
উপশ্থিত হয় ন। সিনকোনার অনেক 
গ্রয়োগরূপের পর্যায় নিবারক ক্রিয়। নাই। 
অল্প মুল্য জন্ত অনেকে স্তালিসিন প্রয়োগ 
করেন কিন্তু ইহার পর্যায় নিবারক ক্রিয় 


রি 


অতি সামান্ত । কেহ কেহ বলেন--নাইটে,ট 
_গটাশ পর্ধ্যায় নিবারক কিন্ত কার্ধ্যক্ষেত্রে 
তাহা! দেখিতে পাওয়! যায় না। 101, 
131001785 মহাশয় এবিটেনিলিভ ভাল বলেন 
কিন্তু পূর্ব্ব হইতে শোণিতেত্র অবস্থা ষে স্থলে 
মন্দ সে স্থলে পুনর্ধার শোণিত মন্দ কারক 
ওঁধধ প্রয়োগ না করাই বিধেয়। এসিটে- 
নিলিডের যে প্লাসমোডিয়া নষ্ট করার শক্তি 
আছে তাহার কোন পরীক্ষা সিদ্ধ প্রমান 
নাই। ফ্রেঞ্চ এবং ইটালীর ডাক্তারগণ 
মিথধিলিন ব্র, প্রয়োগ করেন। ইহার পর্যায় 
'নিবারক শক্তি অন্ন। কুইনাইন অপেক্ষা 
অধিক দিবস প্রয়োগ করিতে হয়। এই 
গঁধধ প্রয়োগ করিতে হইলে মৃত্রকুচ্ছ,তা 
নিবারণ জন্ত নটমেঘ চুর্ণ সহ প্রয়োগ কর! 
উচিত) আসেনিকের পর্যায় নিবারক 
শক্তি অতি সামান্ত | তাহা ও পরম্পরিত ভাবে 
প্রকাশ দার । বলকারক এবং শোণিত 
প্রস্তুত কারক বিধান উপাদানের উত্তেজক 
হইয়। কার্ধয করে। 5০1012110109501- 
0380 পর্য্যা় নিবারক । জর সহ যকৃতের 
কাধ্য মন্দ থাকিলে, জিহব! গীতাভ বর্ণ বিশিষ্ট, 
বৃহৎএবং নিশ্বাস হুর্গন্ধযুক্ত হইলে এই ওষধে 
অস্ত্র পরিস্কার করিয়া উপকার করে ৷ কুই- 
নাইন সর্ব শ্রেষ্ঠ। সামান্ত এবং পুরাতন 
জরে অন্থকল্প ওষধ প্রয়োগ ঝরা যাইতে 
পারে কিন্ত গ্রবল জ্বরের স্থলে কুইনাইন 
প্রয়োগ করা উচিত। 

কুইনাইনের প্রয়োগ প্রণালী । 
মলম্বার পথে কুইনাইর্ন প্রয়োগ কর! হুইত 
কিন্ত বিশেষ কোন ফল হয় নাই । বর্তমান 
বনে ইহা আলোচনা করা নিশ্রয়োজন । 
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অবস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে 
প্রয়োগরূপ এবং আন্ুবঙ্গিক যন্ত্রার্দি পচন 
বঙ্জিত হওয়! আবশুক। নতুব! স্থানিক 
স্ফোটক বা পচন উপস্থিত হইতে পারে। 
শির! মধ্যে প্রয়োগ কর! যায় কিত্ব অল্প 
স্থানেই প্রয়োগ করা হয়। এই প্রণালী 
এবং অপরাপর প্রণালী এদেশে অপ্রচলিত 
জন্ত উল্লেখ করিতে বিরত হইলাম । 

ম্যালেরিয়। জনিত সাময়িক জ্বর | 
এমত বিস্তর রোগী দেখিতে পাওয়! 
যায় যে, জর হইল চিকিৎসা! কর! হুইলে 
আরোগ্য হইল সত্য কিন্তু এক সপ্তাহ 
কিন্থা এক পক্ষ পর পুনর্ধার জর হইল। 
যত চিকিৎসা! করুন, যত কুইনাইন ইত্যাদি 
সেবন করান ভুউক না কেন, কিছুতেই 
এইরূপ পর্যায় নিবারণ কর যায় না। 
নিদ্দি্ দিনে জর হইবে। ম্যালেরিয়! 
ক্রাস্ত স্থান পরিত্যাগ ভিন্ন এই শ্রেণীর 
পীড়। সহজে আরোগ্য হয় না। 


রেমিটেন্ট স্বর |___সবিরাম এবং 
গ্বল্প বিরাম জ্বরের চিকৎস! প্রায় একই 


প্রকার। কেবল বিভিন্নতা 'এই €ষ, সবিরাঁম 
জরে কুইনাইন প্রয়োগের সময় এবং সুবিধা 
যত পাওয়! যায়, শ্বল্পবিরাম জরে তজপ সময় 
এবং স্ুবিধ! পাওয়া! সহজ হয় না| শ্বল্পবিরাম 
জ্বরে জ্বর ত্যাগ না হওয়! পর্য্যস্ত দিনে অধিক 
মাতার তিন মাত্র! প্রয়োগ করা নিয়ম । তৎ- 
পর ওয়ার্বারগগেঁর টিংচার গয়োগ কর! আব- 


শ্টক। এই ওধধ কয়েক সঞ্তাহ প্রয়োগ 
করিতে হয়। এক শ্রকার জরে ম্যালে- 
রি! রোগজীবাণুঃ শোণিত মধ্যে ন! 


পাওয়। গেলেও কতক দিবস জর বর্তমান 
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থাকে । এই শ্রেণীর জরে কুইনাইনের 
বিশেষ কার্য লক্ষিত হয় না। অথচ 
ম্যালেরিয়া জরের সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকে | কথন ব1 টাইফইড জ্বরের অনুরূপ 
বোধ হয়। কেহ কেহ বলেন--উপযুক্ত সময়ে 
কুইনাইন দেওয়া হয় না। অথব। দেওয়! 
হইলেও তাহা! শোবিত হয় না| । এই অবস্থার 
সোডিয়ম থাইওসালফেট ব! বাই ক্লোরাইড 
' অফ মাকুররী প্রয়োগ করা উচিত। 
মারাত্মক প্রকৃতির জ্বর ।-_ 
সময়ে সামান্চ প্রকৃতির ম্যালেরিয়া! জরকে 
অগ্রাহ্থ করিতে নাই | কারণ এই সময়ে এ 
সামান্ত প্রকৃতির জরই হয়তে! সহস! মার1- 
জ্বক প্রকৃতি ধারণ করিতে পারে । তজ্জন্ত 
আরম্ভ হইতেই সাবধান হইয়া চিকিৎস। করা 
আবশ্তক। প্রবল শিরংগীড়া, সামান্ত বমন 
লক্ষণ মাত্র উপস্থিত আছে । রোগীকে 
দেখিতে বিশেষ গীড়িত বলিয়া! বোধ হয় ন। 
এইকব্প অবস্থা! হইতে সহুস! এমন অবস্থায় 
উপস্থিত হয় যে চিকিৎসককে ব্যতীব্যস্ত 
হইতে হয়। রোগী অর্ধ অচৈতন্ত, শীতল, 
উদ্দরাময় বা অতিসার যে লক্ষণযুক্তই হউক 
ন। কেন, প্রথমে শোণিতসঞ্ালন উত্তমরূপে 
সম্পন্ন হওয়ার জন্ত ওষধ ব্যবস্থা কর! আবশ্তক 
অধস্বাচিক গ্রণালীতে স্ত্রীকনিন, এটে,পিন, 
ইথর, ক্যাম্ফার, কফেইন ইত্যাদি, মাষ্টার্ড- 
লযাষ্টীর, কৌবধিক বিধান মধ্যে সপ্ট সলিউশন 
ইত্যাদি লীস্ত প্রয়োগ করার আবশ্তক হইতে 
পারে। অধিক উত্তাপ জন্ত, কি ম্যালেরিয়া 
জন্তু রোগীর এই অবস্থ। হইয়াছে তাহ! 
শোণিত পরীক্ষা! না করিলে স্থির করিয়া বল! 
যায় ন!। 
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মারাত্মক প্রকৃতির ম্যালেরিয়ার জরে 
নানতঃ ৩০ গ্রেণ কুইনাইন শিরা মধ্য প্রয়োগ 
করা আবপ্তক। প্রতি দিন কয়েক বার 
প্রয়োগ করিতে হয়, অধত্বাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিয়! সুদল হুইবে ন! বুঝিণে শিরা 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয় । 
এই প্রকৃতির জ্বরে উত্তাপ বৃদ্ধির সময়ে 
মন্তকে বরফ, শীতল-জল দ্বার আবৃত, মল 
দ্বারে শীতল জলের পিচকারী ইতাদি ব্যবস্থ! 
করিতে -হ্য়। ফেগল কিম্বা মফিয়! প্রয়োগ 
কর! উচিত নহে। অস্থিরত। এবং শিরঃপীড়! 
নিবারণ জন্ত মল দ্বারে ছ্ার্চ সহ ক্রোমাইড 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । অজ্ঞান রোগীকে 
ক্রোটন অইল দ্বার বাহ করাইতে হয়। 
রেমিটেপ্ট জ্বরের পর রক্তহীনতা উপস্থিত 
হইলে অতি সতর্কভাবে চিকিৎস। করিতে 
সাধারণতঃ লৌহ সহ হয় না। 
পেপ্টোনেট দ্ব'রা উপকার হয়। এই শ্রেণীর 
বিস্তর ওষধ আছে কিন্তু অনেকগুলীই কোন 
কার্য করে না। আসের্নিক বিশেষ উপ- 
কারী । যত অধিক পরিমাণে সন হয় তাহ 
প্রয়োগ কর! উচিত । গ্লিসিরিণ সহ প্রস্তত 
অস্থি মজ্জা উপকারী বলিয়। মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। কিন্ত আমি প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ কোন সুফল দেখিতে পাই নাই। 
গুপ্ত ম্যালেরিয়। পীড়া । আমর! 
এক প্রকৃতির রোগী দেখিতে পাই, তাহাদ্দের 
ঠিক জর হয় না অথচ জরের পূর্ববলক্ষণ, শরীর. 
অন্খ, সমস্ত শরীরে বেদনা, আহারে 'অনিচ্ছা 
ইত্যাদি লক্ষণ পর্যায় ক্রমে নির্দিষ্ট কতক 
দিবস পর পর উপস্থিত হয় । ইহাও ম্যালে- 
রিয়। পীড়ার জন্ত হয়। শোণিত পরীঞ্গ। ন! 


5৩৪8 


ভিষক্-দর্পণ | 
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করিলে রোগ নির্ণাত হইতে পারে ন1। 
পরীক্ষ/ করিলে মনোনিউক্লিয়ার সেলের 
সংখ্যা বর্ধিত দেখা যার । ম্যালেরিয়া চিকিৎ- 
সাই অবলন করিতে হয়। নিম্নলিখিত ওষধে 
সুফল হুয়। 

তি, 

কুইনাইন হাইডেতোমেটিস ৩০ গ্রেণ 

হাইভারজিরাই ক্লোরিভাই মিটিস ৫ গ্রেণ 


পলভ ক্যাপসিসাই ১২ শ্রেণ 
পলভ ডোভেরাই ৫ ত্র 
এলোইনি পিউরিফিকেটাট ১ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়া ৬ ভাগে বিভক্ত করতঃ 
এক এক ভাগ চারি ঘণ্টা পর পর সেবন 
করিবে। লালনিঃসরণের আশঙ্কা! হইলে 
ক্যালমেলের পরিবর্তে পভফিলিন দিতে 
হইবে। রোগীকে রীতিমত শয্যাগত রাখিয়| 
চিকিৎন1 করিতে হয়। পরে বলকারক 
$ধধ আবশ্তক | নতুব! নফল হয় ন। ইনি 
ম্যালেরিয়ার জবর চিকিৎসার ছুইটী ওষধ 
বিশেষ আবশ্টকীয় মনে করেন. যথ1-- 
ক্যালমেল এবং কুঈনাইন। 

ম্যালেরিয়! জর ভোগের পর. ল্লীহার বিবন্ধন, 
শরীর বিবর্ণ, রক্তবর্ণ প্রস্রাব ইত্যাদি ঠিক 
ম্যালেরিয়! জরের সঙ্গে আলোচা নহে। 

রক্তবর্ণ প্রস্রাব হওয়! তরুণ ম্যালেরিয়। 
আক্রমণের লক্ষণ বলর়া কেহ কেহ মনে 
ক্রেন কিন্ত অনেকে তাহা বলেন না। 
চিকিৎসার দোষেই এরূপ হয়। 

মালেরিয়। আক্রান্ত ব্যক্তির ার! তাহার 
জাত্তীয় স্বজন সকলেই ম্যালেরিয়া! আক্রান্ত 


5). ]. 9. 0162510957 ৯ 00, 
11217001019) 19121). মহাশয়ের মত ।-- 
হিপ্যাটিক, অলসারেটিভ এগ্ডোক্ঠর্ডাইটিস, 
ভেজিটেটিভ এগ্ডোকার্ডাইটিস, রিউমেটিক, 
সিফিলিটিক ও টিউবাকিউলোসিস ইত্যা্দ 
কারণে সবিরাম জর হয় এবং নান। কারণে 
স্বল্পবিরাম জ্বর হয় কিন্ত তাহার .কারণ 
ম্যালেরিয়। নহে । কেবল ম্যালেরিয়! যাহার 
কারণ, তাঙ্ভাই এই প্রবন্ধে আলোচ্য । 

ইনি রোগ জীবাণু সম্বন্ধে আলোচন! 
করিয়াছেন। আমরা তাহা! পরিত্যাগ 
করিয়! কেস্গলমাত্র চিকিৎসার বিষয় উল্লেখ 
করিলাম । 

ম্যালেরিয়ার চিকিৎস! ছুই ভাগে বিভক্ত। 
প্রথম প্রক্তিষেধক, দ্বিতীয় আরোগ্য কারক । 

প্রতিষেধক চিকিতৎনা । প্রতি" 
ষেধক চিকিৎস1 চারি ভাগে বিভক্ত! 

(১) মশক কুলধ্বংস (২) মশক দংশন 
হইতে দেছ রক্ষা; (৩) কুইনাইন সেবন, 
(৪) আ'ক্রাস্তকে পৃূথক কর! আবশ্তাক। . 

এঁ চারিটার মধ্যে কেবল ছুইটী অর্থাৎ 
মশক দংশন করিতে না পারে এমত ভাবে 
থাক| এবং কুনাইন সেবন কর! ইহাই সম্ভব 
হইতে পারে। অবশিষ্ট ছুইটী অসম্ভব সুতরাং 
আমর। তাহার আলোচন! কর! নিল্প্রয়োজন 
বোধে পরিত্যাগ করিলাম । মশারী ব্যবহার 
করিলে মশ! কামড়াইতে পারে ন|। গৃহ পরি- 
কার রাখিলে মশার উপদ্রব হাস হয়। কুইনাইন 
সেবন করিলে মৃহ প্র্কতির ম্যালেরিয়ার 
আক্রমণ গ্রতিরোধ হইতে পারে সত্য কিন্তু 


প্রবল ম্যালেরিয়! আক্রমণ কুইনাইন কর্তৃক 
প্রতিরুদ্ধ হয় না। তবে আক্রমণের প্রাবলা হাঃ 


আইতে পারে। কারণ, তাহার দেহেই সংক্রা- 


+*"ষক বিষ বর্তমান থাকে । 


মার্চ, ং ০৯০৪. ৪]. আমেরিকার ম্যালেরিযান্র-চিকিৎসা প্রণালী ।, পি 


৯ 





শরীর সৈনিকগণ 
 ম্যালেরিয়াক্রাস্ত স্থানে অবস্থান করিয়। সষয়ে: 
ম্যালেরিয়া গার! আক্রাত্ত ন। হইতে পারে 
এই উদ্দেশ্তে প্রতিষেধক মাত্রায় নিয়মিত রূপে 
কুইনাহইন সেবন করান হয়,কিন্ত এই উদ্দেস্তে 


ূ করিতে পারে | সুস্থ 


মালয়। আস্রিকার পশ্চিম উপকূলে এবং 
য়াাশান্তীর ( ১৮৯০-7১৮৯৬) বুদ্ধ সময়ে 
গ্রায়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়া যায় নাউ । 
কেহ কেহ বলেন, কেবল যে উপকার করে 
ল1, তাহা! নহে পরস্ত পরিপাক যন্ত্রের কার্য 
বিশৃঙ্খলত। এবং বরুতে রক্তাধিক্য উপস্থিত 
করিয়! অনিষ্ট করে। 107 10901) মহাশয় 
১৮৯৯ -+১৯০০ গ্রীষ্টাব্ধে জন্মান নিউগিনীর 
ঠীফেন্‌ সর্ট নামক দেশে প্রয়োগ করিয়! 
উপকার পাইয়! ছিলেন। অর্ধক মাত্রায় 
প্রয়োগ না কারলে হুফল হয় নাঁ। অণচ 
অধিক মাত্রায় দীর্ঘ কাল সহা হয় না । ইটা- 
পীর ডাক্তার মহাশয়ের! বিশ্বান করেন যে, 
কুইনাইন প্রয়োগ উপকারী । এই সম্বন্ধে 
[বস্তর মতভেদ আছে। তাহা উল্লেখ করিয় 
প্রার কছেবর দীর্ঘ কর অনাবশ্যক : 
চিকিৎসা । 

আরোগ্যার্থে চিকিৎসা তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত। (১) সাধারণ নিয়ম (২) আ্রাবণ 
ক্রিয়] বন্ধন এবং (৩) বিশেষ ওষধ প্রয়োগ । 
.১। সাধারণ নিয়ম । রোগীকে 
শাস্ত ম্ন্থির অবস্থায় শ্যায় শায়িত 
রাখিবে। মশক দংশন করিতে না পারে 
এমত উপায় অবলম্বন করিবে । আবশ্ঠকানু- 
যায়ী পথা দ্িবে। অনেক সময়ে পাকস্থলী 
এত উত্তেজিত থাকে যে, পথোর বিশেষ 
আবস্তকতুঞঞগ্াতক মা। : 





পর পারা পাপ এ 





শক্তি সকল সময়ে সমান থাক ন।॥ 


পর তিন মাত্র! সেবন করাইবে।, 


২। আবণ ক্রিয়া বর্ধন ।;. 
ইহ! একটী বিশেষ . গাবশ্তকীয়। অরের 
চিকিৎসায় এতং 'প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হয়। 'পারদের প্রয়োগ রূপ উৎকষ্ট ওষধ।. : 
তন্মধোে ক্যালমেল, প্রয়েগ করাই: বিশেষ. 
স্থবিধ! বাই কার্ননেট অফ নোভা এবং এক- 
ই! হায়পায় মাস্‌ সহ প্রয়োগ করিলে বেশ 
সফল হয়, কয়েকবার প্রয়োগ কর। আব. 
স্টক হইতে পারে । কখন কখন এতৎ 
পরিবর্তে সোডিয়ন হাইপোলফেট, প্রয়োগ 
করিলে ভাল হয়। লক্ষণ অনুযায়ী 'অপর 
ওষধ দিনে । 


৩। কৃইনাইন 


বিশেষ ধধ। 
ঠেবন করাইলে রোগীর শোধিত মধো আর 
চখালেরিয়ার রোগ জীবাণু দেখিতে পা 9য়! যায় 


শন: এই বিষয়টী [2০180 প্রথম পরীক্ষ। 


করেন। তৎপর অনেক চিকিৎসকেই তাহ! 
পরীক্ষ! করিয়া দেখিয়াছেন । 11079০9 | 
এবং 71১81710181 পরীক্ষ। করিয়। দেখাইয়াছেন 
যে মালেরিয়া রোগগীব'ণু সমন্বিত সদ্যঃ. 

নিঃস্থত শোণিত সহ কুইনাইনের মুছু দ্রব 
ংযৌগ করিলে প্রথমে রোগ জীবাণু স্কীত রা 
হয়, মৃত দ্রব উত্তেজনা উপস্থিত করে । তথ্পর 
অবসন্ন হইয়! পড়ে । উগ্রত্রব সংযোগে রোগ 
জীবাণু তাহার আবরক কোষ মধ্যে সন্কু'চত 
পড়ে। রোগ জীবাণুর প্রতিরোধ. 
আরো 
অনেকে এই প্রক:র পরীক্ষা! করিয়াছেন। রঃ | 
পাল! জরে জ্বর আইসার চারি ঘণ্ট! পূর্বে 
১৫ গ্রেণ কুইনাইন এক মাত্রায় প্রয়োগ, ্ 
করিবে । অথব! € গ্রৌণ মাতা এক ঘণ্ট! প্র. 
| এইকপে : 


হইয়। 





এযোগ ক্ষিলে সেই. দেই ৫ যে, 


অর. বন্ধ 


ভর, 'তাহা' নহে, তবে অরের বেগ হাস হ্য় এবং 


পরের পালায় আর জ্বর হ্য় না 
প্ররোগ করিলে পরের পালা বন্ধ: হুয়। 
প্রত্যহ জর হইলে বিজর অবস্থায় ৫ প্রেণ 
মাত্রার প্রত্যাক ঘণ্টায় এক এক মারা সেবন 
রুরাইবে। | প্রত্যহ চারি মাত্র! প্রয়োগ কর! 
আঁবশ্ক। শেষ মাত্র এমন সময়ে প্রয়োগ 
করিবে যে, জর 'আইসার অন্ততঃ চারি ঘণ্ট। 


পূর্বে যেন তাহা প্রয়োগ কর! হয় । জ্বরের 
বিচ্ছেদ না হইলে ৫ গ্রেণ'মান্রার চারি ঘণ্টা 
পর 'পর কুইন/ইন পেবন করাইবে এইরূপ 


ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ করিলেও যদ্দি জর 
ক্রমেই অধিক প্রবল হইতে থাকে,তবে জরের 
পর বৃদ্ধির নময়ে- মার ১০ গ্রেণ এক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিবে । জ্রত্যাগ হইলেই এপ্রতাহ 
১ গ্রেণ কুষ্টনাইন গ্রয়োগ করা আবশ্তক। 

কয়েক সগ্থাহ পর্যন্ত এই প্রণালীতে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

_কুইনাঈনের প্রয়োগ রূপ সমুহের মধ্যে অল্প 
মূলের দন সালফেট অধিক প্রয়োজিত হয়! 
থাকে। ভ্রব রূপে প্রয়োগ করিলে সহজে কার্ধয 
হয় ,কিন্ত ইহার তিক্তাস্বাদ অতাস্ত বিরক্তি কর, 
তজ্জন্চ ক্যাপন্থল রূপে প্রয়োগ কর! আব- 
শক। স্বাইডে, রলোরিক এসিড বা হাউডে- 
€ রৌমিক এপ্সিড দ্বারা দ্রব করিয়া প্রয়োগ 
বা যাইতে পারে। 

র এপ করেক প্রকারের কুইনাইন প্রচলিত 
শে ছন্মবোয ধা হাইডে।ক্লোরেট সর্ধ্বোৎ- 
্ কট |. কারণ্‌ (১) অধিক পরিমাণ কুইনাইন 
রঃ টি খারতন, (৩) সুজ দ্রবনীয়, 





ঘর্দাবস্থায় | 


| করিয়! প্রয়োগ করাই সুবিধা । 


অল্প উত্তেজনা উপস্থিত ৃ 


স্টৎকৃষ্ট। 


করেও. স্কল | রশাশীকে শিরা মধ্যে 
মল বার পথে, যে কোন পথে এ্রায়োগ কর!. 
যায় 

সাধারণতঃ মুখ পথে প্রয়োগ করাই. 
উচিত তজ্জপ প্রয়োগ করার বিশেষ (কোন, 
প্রতি বন্ধকত! বর্তমান থাকিলে অপর পথে. 
প্রয়োগ করিতে হয়। অধস্াচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিলে বধ শোধিত হয় না। এবং 
স্থানিক প্রয়োগের অনেক মন্দ ফল হইতে 
দেখা যায়। তজ্জপ্ত বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত 
এই ভাবে প্রয়োগ কর! সৎ পরামর্শ সিদ্ধ 
নহে । . | 

বালক দিগের ম্য'লেরিয়। জর চিকিৎসার 
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দেওয়! প্রথম কন্তব্য । এই উদ্দেশে ক্যালমেল 

স্থগার অফ. মিক্ক ব৷ বাইকার্রবনেট 
অফ. €সাডার সহিত মিশিত করিয়া শ্য়োগ 
করাই স্বিবা। ক্যালমেল বিরেচক, মুন্র- 
কারক এবং পচন নিবারক ক্রিয়! প্রকাশা 

করিহ! উপকার করে। অস্ত্র পরিষ্কার হুইলে 

কুইন।ইন দেওয়। কর্তব্য । কিন্ত বণ কর্দিষটগার 
পক্ষে সালফেট অফ দিনকোনোডিন উৎক্। 
কারণ ইহাতে কুইনাইনের সায় ্গায়বীয় এবং 
অপর মন্দ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত করে না। 
মুখপথে প্রয়োগ করিলে প্রায় বমন হয়, তজ্জন্ত 
ল্যানোলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া! মালিশ 
আানোলিন, 
স্বকপথে সতজেই শোষিত হয়। অপর কোন, 
রূপে প্রয়োগ করায় সুবিধা হয় না। আন্মাদন, 
বিহীন প্রায়োগরূপ সমূহে সিরপ খাঁকে।, 
তাছ৷ উপকারী নঞে। অনেক স্থলে পাক: 
স্থলীতে সহ হয় না। 





নু ৮১ ১৯৯৪] আমেরিকার. স্যাঁ 





লরিয়া-রগুটিকিৎসা'প্রণালী 
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কিনতু জ্ঞাতব্য বিষয় অতি অল্প। গজ্জন্ 
তম্মধ্য হইতে ছুই একটী বিষয়ের স্থুল মর 
সংগ্রহ করিলাম। তিনি বলেন-__ম্যালেরিয়] 
জ্বরের চিকিৎসায় কুইনাইন একমাত্র ওষধ 
বলিলেই চলে । তবে অবস্থা বিশেষে অপর 
ওষধের সাহাযা লইতে হয়। 

অনেক সময় আমর! এমত দেখিতে পাই 
যে, মালেরিয়া পীড়ায় যে ষে লক্ষণ সচরাচর 
গ্রকাশ পাইয়! থাকে কোন কোন স্থলে ঠিক 
তদ্রণ ভাবে শ্রকাশিত না হইয়! অপর ভাবে 
প্রকাশিত হয়ঃ তজ্জন্ত বিশেষ ভাবে বিবেচন। 
করিয়া না দেখিলে তাহ! ম্যালেরিয়। ব্যতীত 
অপর পীড়া বলিয়া মনে হয়। কিন্তু একটু 
প্রণিধান করিয়! বিশেষ ভাবে পরীক্ষ। করিলে 
তাহা যে ম্যালেরিয়! পীড়া,তাহার আর কোন 
সন্দেহ থাকে না । যেমন--হয় ত রোগীর 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে কিন্ত সে তংগ্রতি 
লক্ষ্য করে না, উজ্জন্য জ্বর হয় না বলে। অথচ 
পীক্া করিলে উত্তাপ বৃদ্ধি জান! যায়। 
পরিপাক যন্ত্রের অন্থস্থতাঁর বিষয়েই রোগী 
প্রকাশ করে--কোর্ট পরিষ্কার হয় না, জিহবা 
অপরিষ্কার, স্থল, এবং ধাঁর স্ফীত । বর্ণ 
ময়লা, যরুৎ 'এবং শ্লীহ! বর্ধিত কিনব! সামান্ত 
টন্টনানিযু্। এতৎ ব্যতীত অপর কোন 
বিশেষ: ক্ষ পাওয়! যায় না। এঈ সমস্ত 
লক্ষণ যে উদ্দর গহ্বরস্টিত যস্ত্রাদ্ির রক্তা- 
ধিঝোর ফল। তাহা! সহক্েই অনুমান করা 
যাইতে পারে ॥ 


প্রধানী মতে. চিকিৎসা 
আরোগ্য মাত করে। 


ম্যালেরিয়াক্রাস্ত স্থান হইলে 
এষ্রূপ স্থলে ম্যালেরিয়। জর চিকিৎস৷ ৃ 
করিলেই রোগী. ম্‌ 
নর অবস্থায় এই সমস্তের শুঁতিবিধান : না করিলে 








লক্ষণ সমূহ অপর গ্রণালীতেও প্রকাশ 
পাইতে পারে। যেমন-পর্যায়ক্রমে বিশেষ, 
কোন কারণ বাতীত বিবমিষা, বমন, বুক 
জবাল', অতিসার ইত্যাদি” লক্ষণ প্রকাশ প]য় 
এই সমধ্ত লক্ষণ নির্দষ সময়ে পর্যায়ক্রমে 
গকাশ পায়। ম্যালেরিয়। স্থানে বাস, ৫ 
জিহ্বাদির অবস্থা! এবং অন্থান্ত লক্ষণ দুষ্ট, 
ম্যালেয়িয়৷ পীড়! বলিয়! স্থির করিতে হয়। রর . 

তিনি এমত রোগীও দেখিয়াছেন যে, ৃ 
উদর গহ্বরের ধঞ্জাদির লক্ষণ গ্রকাশ না 
পাইয়। মেনিঞাউটিসের লঙ্ষণ প্রকাশ: পাই 
যাছে। অন্ন মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগে 
কোন ফল হয় নাই কিন্ত অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন শায়োগে বিশেষ সুফল হইতে 
দেয়া গিয়াছে । | 


গস উল্লখিত কারণ জন্য ম্যালেরিয়। আক্রান্ত 


স্থানের রাগী হইলে তাহার উপস্থিত লক্ষণ 
'টালেরিয়ার জন্য হইয়াছে কি না, তাহা! নিণর 
করা আবশ্তক। এই সব স্থপে রোগীকে 
থারমোমিটার বানহার কর! শিক্ষা দিতে হ্‌য় |. 
কারণ, কখন জ্বর হয় কিনা, তাহ! বিশেষ, 
রূপে অনুসন্ধান কর! আবস্তক! ইহার, 
মতে ম্যালেরিয়া আক্রান্ত রোগীর জিহবা, ৃ 
বিশেষ তক্ষণ থাকে__জিহ্বা বড়, শোখযুকত, ্ 
সাদা ব। পীতাভ ময়ল! দ্বারা আবৃত . এবহ্‌ 
দস্তের চিতুযুক্ত হয়। পর, কেহ কেছ, 
বলেন-_ম্যালেরিয়! আক্রান্ত লোকের নিহ্বার, 
স্থানে স্থানে কাল রং এবং দাগ দেখা, যায় 7 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিতে রক্তাধিকা, থাকে, 
মালেরিয়ার আন্ত শোশিতের লোহিত কণিকা! 
নষ্ট হওয়ায় রোগীর বর্ণ বিবর্ণ । ত্য প্রথম 





. প্রধান করা. ভব ক বি অন্ভব, না হয় 
্ধ | তবে প্রথম পাকস্থণী পরিষ্কার করিয়া গ্রে 
কুইনাইন প্রয়োগ করা আবশ্তক। ক গ্রেগ 
মাত্রায় ক্যালমেল-পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ: করিলে 
1 বিবমিষ। বমন ইত্যাদি নিবারিত, হয়। 
| ২ গ্রেথ মাত্রায় কয়েক মাত্রা কিছ্বা ৫ গ্রেগ | 
মাত্রায় এক মাত। গয়োগ করা যাইতে | 
পারে। আবশ্তক বোধ করিলে পড়ফিলিন 
ইত্যাদি সঙ্গে দেওয়| যাইতে পারে ; 
শীত ক্ষম্পের সময়ে $ গ্রেণ মাফিন এবং, 
৬ গ্রেণ এটে, [পিন প্রয়োগ করিলে বিশেষ সফল 
| ক উষধ প্রয়োগ আবগ্তক।? পাওয়া যায়। উত্তাপ বৃদ্ধিতে এন্টিপাই- 
টা বিরাম জরে জর আসিবার চারি ঘণ্টা রেটিক: উপকারী । উত্তাপ হাস হয় , এবং. 
ৰ পুর্বে ১৫ শ্রগ কুইনাইন প্রয়োগ আবশ্তক। নিরঃপী় বেদনা, এবং যন্ত্রণাদির উপশম ৃ 
ক, প্রক্কৃতির পীড়ায় নি হয়। শৈত্য প্রয়োগ উপকাণী। কুইনাইনে 
3. শ্রণালীতে ৩০ গ্েণ মানায় প্রয়োগ করিতে ট'জর বন্ধ হলে নিন্ললিখিত ওষধ উপকারী । 
হ্য়। অনুপযুক্ত মাত্রার কুইনাইন প্রয়োগ ২৪, | 
ফলে অনের স্থলে অনিয়মিত ভাবে জর ৭ পডফিলিন ১ গ্রেণ। 
শরকাশ গায়। এমিড আসে নিসাই ১ গ্রেণ 
রি ম্যালেরিয়! জ্বর চিকিৎসায় কুঈনাইনের।  স্ত্রীকনিন্‌ সাল্ফ গুণ 
পরেই. 'কালমেল একটী বিশেষ উপকারা সিনষ্টডিন পিউর চুলি, | 
উষধ। ওুঁদরিক যন্ত্রের শৈরিক রক্তাধিকা ফেরিসাল্ফ এক্সিকেট ই ডা 
নত শ্রাণ ক্রিয়ার হাপ, শোষণ ক্রিশ্লার বিগ, | একত্র মির্ভিত করিয়। চূর্ণ করতঃ ওটা 
পী বমন+,  অতিগার, কোষ্ঠবদ্ধ, অভীর্ণ, ; বটিকা প্রস্তুত করিবে। প্রত্যহ আহাযাে 
রঃ তিন বার সেবম করিবে । টি... 
কোষ্ঠ পরিধ।র থাকিলে পন্ড লিন না 
দিলেও হয়। টিংচার জেলায় 
গ্রভৃতিও প্রযোগ কর! যাইতে পারে ূ 
প্রবল পীড়ুর স্থলে শোণিত: সক্চা রি 
মন্দ হটুয়। পড়িলে এলকোহল, অট্রয পিন, 
লে, মাস্ক প্রভৃতি কংন্ার্টিক ্শালীতে, 







টি এই যে (১) ₹ অর ত্যাগ বার 
॥ রর কইইনাইন গরয়োগ, (২) অধিক"মাত্রায় 





























রর পাপ, হে পারে না । তরাততাহার 
রা 1গী 






ঞ্চাকি। নি কি ব্যাৰ ক রে! । নিমলিধিত অনাগত তি রানে না, 
অজ যি করিয়া তাঁর (দেহ. আবুত এবং | থাকেন। 


অন্তকে: বরফ দেওয়। উচিত। অবিরাম বত: উিি, চে টা 
তের চিকিৎসায় সহিত কুইনাইন প্রয়োগ | কুইনাইন মিউরেট ৩. রেখ , 
কের! আঁবশ্তক। সবিরাম হইবার আশায় | টিংচার িল ৃ ১৫ নি 
-খাকিলে অনিষ্ট হইতে পারে। শ্রাবণ ক্রিয়া ৰ গ্লিসিরিন 2৯ ভ চাস. 
স্বা্ধিকর! প্রথম কর্তব্য | ' ; জল টা মাউস 


রঃ আমেরিকার, 'চিকিৎসকদিগের ম্যালেরিয়া বব মশ্রত রি একমাঁহা ॥ এক. খপ্টা পর 
জর চিকিৎস! গ্রণ।লী সঙ্ধন্ধে যে কয়েকজনের পর &।৬ মাতা গুয়ে!গ-কর উচিজ্)... -আরের. 
মত উদ্ধূ ত হইল । তাহার সকলেই প্রাচীন ুবস্থাতেও গ্রায়োগ কর! যাতে পাক্সে। 
প্রলিদ্ধ ঢ। । পাঠক মহাশয় লক্ষা করি- এদেশের কোন্‌ চিকিৎমক কি. পরালীতে 
বেন-ইহাদের মধ্যেও কত বিভিন্ন মত £চ- | কুইনাইন গ্রায়োগ করিয়। কি প্রকার ফললাভ 
-পিত আছে ।  চীনদেশ গবাসী কোন সাহ্কেব | করেন অর্থাৎ নিজ নিজ নভিজ্ঞতাহুযায়ী 
“ডাক্তার বলেন-_ম্যালেরিয়৷ জরের বিরাম ' বিশেষ প্ররূতির প্র্জেগ এবং অগ্াযোক্য_. 
অবস্থার অথব। স্বপ্লবিবাম অবস্থায় অল্প সমা রা এবং তাঁহার ফলসমূফ তিষক-দর্ণে 
পর পর কুঈটনাইন সহ টিংচার ই্রিল প্রযোঠ স সংপ্রকাশ করিলে অনেক পাঠকের উপকার . 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। তিনি স্থহইতে পারে। 


টা 


ৃ 








বিবিধ তত । 





সম্পাদরীয মন্তব্য | 





সংক্রামক স্বরে হৃদপিণ্ডের প্রসারণ । | রোগীর জীবন নষ্ট হয়। রোগীকে: শান্ত 
২605 লঙআত আম) স্থির অবস্থায় উদ্তম।ভাবে শারিত রাখবে: 
7৮্ল নে হুণ্টেবিয়ান সোলাইটিতে ডাক্তার এনং অধস্তাচিক প্রণালীতে : ্ীকনিনা , 
চাকু হোয়াইট মহাশয় হদপিও প্রসারণ সম্বন্ধে | গয়োগ করিবে। তিজিটেলিস অপেক্ষা এট 
একটা গ্রীবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন। সেই ওষধে অধিক উপকার করে। অনেক লে 
জীবনের. এক স্থানে বলিয়াছেনু__সিউ 1 ডিজিটেশিস কর্তৃক বিবামিষা ঝা বমন: উপস্থি ইডি 
্ উফোনিয়া, ইল য়েজা গ্রভৃতি দুধিত জরে | হয়। এঈ ওষদে তাহ! হয় না।.. ১ডিবিটে-: ৃ 
টা ওর, প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখিতে হুয়। | লিসের লহিভ একত্রে হীকনিন, পরাগ, করা, 
যৌন, নই বিষয়ে. অমনোযোদী, হইলে যায় যেমন... 














 লাইকর স্ীকনিন্‌ 


টং এ 

লে ডিজিটেলিস আছ 

১ কষফেইন ৪১ ূ রি এ 
সোডা স্তালিবিলাস্‌ 61 1193 
 একোরা ৃ ৪৫ ৪ 
মিশিত করিয়া এক মার! । চারি ঘণ্টা পর 


শর সেবন করাঈবে | 
 পোমিনে, আময়িক প্রয়োগ । 
০.8 [721:6... 

যে সমস্ত চিকিৎসক ২৫ বৎসর পূর্ষে 
.. মিক্স শাস্ত্র অধায়ন করিয়াছেন, তাহার! 
 তংকাঁলে ইহা জানিতে পারেন নাই যে, | 
. এপোমঞ্িন কৈক্দ্রিক বমনকারক :; কিন্তু | 
এক্ষণে তাহার! উক্ত বমনকারক ক্রিয়ার জন্য 
ইহা বথেষ্ট -গ্রয়োগ করিতেছেন । তাং | 
পুর্রেঞএই, ওয়ধ সম্বন্ধে চিকিৎসকদিগের যে 
বিশেষ, কোন '্তান ছিল না, তাহা! সহজ 
অনুমেয় । অল্প কয়েক বৎসর মাত্র ইহার 
৷ অবসাদক কফ নিঃসারক ক্রিয়ার জন্ত শীয়ো- 
জিত হইতেছে । বরঙ্কাইটিম গীড়ার প্রথম 
পবস্ার যখন শ্রাব নিঃহত হওয়া আবশ্তক 
“মনে কর! তয় অথচ তৎসঙ্গে সঙ্গে কাসির 
উপন্ব এবং উত্তেজন। হাস করার আবস্তকত। 
উপস্থিত হয়। সেই দ্দবস্থায় এপোমফ্চিন 
গা গর করিয়া আশান্থরূপ ফল লাভ করা 
মা! বায়নালীর। ল্লন্মিক বিলির উত্তেজন| 
“স্াস, ঝকং জাবণ ক্রিয়া বৃদ্ধির উদ্দেস্তে এপো- 
সর্কিন পয়োগ, কর]. হইতেছে কিন্ত পূর্বে 
এই, এামরিক- প্রয়েগ বন্ধে আমাদিগের 





কোন জান, ছিল, মা কেষল ছুট ছিন র্‌ 


_ | বৎসর মাত্র হই জিকা বিষয় আলোচন। | 
[ হইতেছে। | 


সম্প্রতি এপোমফি“ন এলকোহলিজমের 
পক্ষেও উৎকৃষ্ট ওধধ 'বলিয়! . কথিত: 
হইতেছে । এপোমফিন দেবন করিলে 
স্থরাপানের ইচ্ছ। হ্রাস হয়। জ্গাযু 
। মগুলের শাস্তি উপস্থিত হয়( ডিলিরিয়ম 


শু টিমেস উপস্থিত হয় না। এপোঁমফিন নিজ্ঞ। 


1 কারক কিন্ত মফিয়ার সমতুল্য নহে । তবে 
| সোহম জন্ট অনিদ্রার প্রতিকার 
করে। ক্রমে ক্রমে এলকোহল পরিত্যাগ 
করাতে ইয়। অনেকের মতে ইহা শোণিত 
[ স্খালনের উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। ৮ গ্রেণ এপোমফিন এবং ও গ্রেণ 

কনিয় 'অধস্থাচিক প্রণালীতে ৩1৪ ঘণ্টা 
[ গীয়োগ করিতে হয়। এই মাত্রায় 
ববমিবা কি বমন হয় না কিন্ত যদি হয় তবে 

বারে অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা আব্্টক | 





প্লীহার স্ফোটক । 
(5092: ) 

এদেশে গ্লীহার গীড়া অতান্ত অধিক |. 
মালেরিয়া জরের উপসর্গ স্বরূপ উদর পরিপূর্ণ 
প্রীহাগ্রস্ত লোক এদেশে যত দেখিতে পাওয়া. 
যাঁর অপর কোন দেশে তত মাছে কিন।, 
জানি ন। কিন্তু আশ্চর্যোর বিষয় এই; যে, 
শ্'ছার স্ফোটক হওয়ার বিবরণ প্রায় গুনিতে | 
পাওয়া যার না। ন্রীহার রক্কাবিকা, 
বিবর্ধন, প্রদা, বেদনা, আখাতজ কখন: 
বিদারণ ইতাদি ঘটনা - নিতা -খ্থট; 
বাশ্চর্যের বিষয় এই যে, ক্ফোটক ৮: 
বিবরণ কখন গুলিতে পাওয়া যায় না। 1. | 


_মার্চ১১৭৪] ___ বিবিধতন্ব। 








| 0 টে 81০15815 মহাশয় এ | বিস্তৃত বিবরণ গ্রাকাশ করিয়াছেন । তাহার: 
মধ্যে :০টী ম্যালেরিয়া জ্বরের জন্য হইয়া. 
ছিল। অপর কয়েকটার কারণ ভিন্ন ভিন্ন রূপ) 


বিষয়ে বিস্তর আলোচন! করিয়াছেন । তিনি 
সর্ব, সমেত ৬৫টী ল্লীহ! স্ফোটক দেখিয়া- 


ছেন।, তন্মধ্যে ২০ জনের স্ফোটকের কারণ. 


মালেরিয়া । এই ২০ জনের মধ্যে ৯ জনের 
গীড়। জীবিতাবস্থায় স্থির কর! হইয়াছিল । 
ইহার মধ্যে ৮ জন আরোগ্য হইয়াছিল। 
গ্বশিষ্ট ১১ জনের পীড়। অনুমৃত পরীক্ষার 
নির্ণাত লইয়াছিল। এতৎ দৃষ্টি আমরা 
এরূপ অনুমান করিতে পারি যে» এদেশে ও 
প্লীহার স্ফোটক নিতান্ত বিরলে ঘটনা নহে 
কিন্ত রোগ নির্ণীত হয় না জন্ত অত্যন্ত বিরল 
বলিয়। মনে হয়, ফেমন যকৃতে রক্তাধিক্য হয়, 
বিবর্ধন হয়, গুদাহ্‌ হয়, তেমনি ম্যালেরিয়া 
জন্ক শ্লীহার রক্তাধিক্য হয়, বিবদ্ধন হয়, 
গরুদাহ হয় । তাহা স্থির করিতে পারি যক্কতের 
স্ফোটক হইলে তাহ! স্থির করিতে পারি! 
আথচ প্লীহার ক্ষোটক হইলে তাহা কেন 
স্থির করিতে পারি না, তাহ! বুঝিতে পারিলাম 
ন।। তবে ইচ। গ্রাত্যক্ষ করিয়াছি ষে, পুয়পরি- 
পূর্ণ বিবদ্ধিত যকৃতের স্থলে কেবল ঘকৃতের 
বিবর্ধনই চিকিৎসকের মনোযোগ আকর্ষণ 
(করিতে সক্ষম হইয়াছে কিন্ত তন্মধস্থিত 
পুয় চিকিৎসকের মনোষোগ আকর্ষণে সক্ষম 
হয় নাই। বিবর্ধিত প্লীহার মধাস্থিত পৃয়োও 
বদি এই. তাবে চিকিৎসকের মনোযোগ 
আকর্ষণে অক্ষম হয়) সে স্বতন্ত্র কথ!। . 

..008£ 50581 মহাশয় এই সমন্ধে একটা 
"গ্রবন্ধ লিখিয়াছেন। আমরা তাহার স্থূল 
মরা সংগ্রহ করিলাম । ইনি গ্রন্থাদি হইতে 
৬৫টী প্রীহার ' স্ফোটকের বিবরণ সংগ্রহ 


“করিয়াছেন । এবং নিত্জের একটি রোগীর, 


সস পণ 


| পুর্ব বর্ণিত লক্ষণসমূহ বর্তমান থাকে। 


ম্যালেরিয়! জর জন্য প্লীহায় রক্তাধিক্য 
হয় । রক্তাধিকা জন্য প্রবাদ প্রবণত। উপস্থিত 
হয়। ইহার ফলেই ন্ফোটক হইয়! থাকে) 


হন 


রোগনির্ায়ক লক্ষণের মধ্যে পীড়ার 


ইতিবৃত্ত, প্লীহার স্থানে বেদনা, শ্রী বেদন।: 


বধ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, নিশ। ঘর্শ, রক্তহীনতা, 
ক্ষুবার হান, এবং শীতকম্প। জ্বর থাঁকিতেই 
হইবে এমন কোন নিয়ম নাই । 


গাকিলেও তাহা! রোগনির্ণয়ের [বিশেষ 


সাহায্য করে না । কারণ, ম্যালেরিয়া জন্তও 


প্ররূপজ্বর হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে 


বর্তমান 


কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । কোন কোন স্থলে অতি”. 
সার হইতে দেখ! ষায়। প্রথম অবস্থায় ল্লীহার 


স্থানে গভীর সঞ্চাপ দিলে টনটনানী বোধ 
করে। পুয় উদর গহ্বরের দিকে থাকিলে 
ফ্লাক্চুয়েশন পাওয়া যায়। | 

ম্যালেরিয়। কিনব! 
হইলেই 
শ্লীহা বিবদ্ধিত হইয়া! থাকে । 


টাইফইড জ্বর 
অল্প কিন্থ।! অধিকাংশ স্থলে 
স্বতরাং 


কেবলমাত্র শ্লীহার বিবৃদ্ধি হইলে তাহাতে 
স্ফেটক হইয়াছে, এমন কখন নন্থমান কর! 
যাইতে পারে না তবে শ্লীহা যদি তখনও 
ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং তত্পর শ্দি 


তবে. 


(বুঝিতে হইবে ষে, শ্লীহায় স্ফোটক কইয়াছে।: এ 

এস্োলীন লীহার মধ্যে আবদ্ধ হইলে: 
্লীধার আয়তন বৃহৎ ন| হইলেও তদ্মধ্যে : 
ক্ষো্টক হইতে পারে, এইরূপ স্ফোটক.বিশেষ : 
কোন লক্ষণ উৎপর় ন! করিয়! দীর্থকাল: 


হি রি চর? 45 57575 
বুন্ী ষ্ হয ধা পারে। দব শ্রক্কা 
227 ০ 

তির স্ফোটক সীর্থকাল প্‌. ক. আপনা হইতে, 












পোধিত হা বাইতে, পারে অথবা কোন 
, জঁতিযাতিক ঘটনাব পৰ তরুণ প্রন্কতি হারণ 
করিতে, পারে। এই প্রকৃতির স্ফোটক পরে 
তে পারে | 

উপযুক্ত সময়ে রোগ নির্ণয় এবং অক্ত্রোপ- 
চার সম্পাদিত ন! হইলে স্ফোটক ত্রমে,বৃহৎ 
বধ বিদীর্ণ হইয়|! অন্ত্রমধ্যে অথবা! অন্ত 
কোন গর মধ্যে পুর প্রবেশ করে। পেরি- 


ৰ ২ দ্র পহ্বর' মধ্যে পুয় প্রবেশ করিলে 
রর শী মৃত্যুহর়। অস্ত্রের স্টায় শুন্তগর্ভ যন্ত্রের 
; মধ্যে বিদীণ হইলে পুষ 'বহির্গত হইয়া! যায়। 
অন্ত পাকস্থহী, এবং ফুন্ফুসে বিদীণ হও- 


কার .. আরোগা; হওয়া 


4 
2 


্ 


বিবরণ লিপিবদ্ধ 
আছে। মীহার শ্কোটকে অস্ত্রোপচার করিলে 


আনে স্থলে সেইজন মৃত ন! হুইয়! ম্যালে- 
; রিয়া, টউবারকিউলোসিস্‌ ইত্যাদি গীড়ায় 
র রিতা জন্ত. মৃতু) হইতে দেখ! যায় । 


প্লীহার স্কোটক হইলে অস্ত্রোপচার করাই 


বাক! চিকিৎসা 1 নানা প্রকারে অস্ত্রোপচার 
হইতে পারে, .জাবস্তক হলে শ্লীহার কোন 
২ অংশ. অবীতূত, কর! যাইতে পারে। কখন 


কখন -রিবদ্‌.কর্তন করিতে হয় । 
ন্পিরেটার 
লইয়া [তৎপর কর্তন করিতে কেহ কেহ 











প্রথমে 
১দ্ধারা পয বহির্গভ করিয়া 


যে সকল স্থানে কোনরূপ 


ই 


বা. করিয়া কর্তন ব্রা যাইতে 


বি নতুবা কর্তব্য মছে।, 





8 ও এ রি ( মার্চ ৪৯৩ ্ 











| আব্শুক। আমদিরজ পাঠক মহাশরদিগের 
মধ: বি কেহ হ্রীহার স্ফোধরু.. দেখি 


থাকেন.। তবে তদ্বি্রণ তিষক্মনে একা 


করিলে বাধিত হইব। 


শিল্ড 


তরুণ নিফাইপ্টিস্‌ । 


মুন্রকারক এবং লবণের কার্ধ্য 
ৃ (197. ৬1081) 7. | 
77575৩900 ৪৮৩০০ এর প্যারিশ- 
স্থিত লেখক [01 ড/1051 মহ হাশয়ের লিখিত 
গরাবন্ধের স্থল মর্ম প্রকাশ করিয়াছেন। 
আমরা তাহার সার সংগ্রহ করিলাম। . 
ভাক্তার উইডাল মহাশয় টাইফঈড দিরম 


আবিষ্কার করিয়। চিকিৎসা জগতে বিশেষ 


প্রসিত্ধি লাভ করিয়াছেন সুতরাং তাহার. 
পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞাতার উপর যে বিশ্বাস 
স্থাপন করা যাইতে পারে। তাহা বলাই 
বাছল্য। মিরা 

নাধারণ লবণ কর্তৃক তরুণ নি্রাটাটন 
পীড়ায় শোথের লক্ষণ প্রকাশি £ হয়, কি না, | 
ইহ! বিশেষ ভাবে পরীক্ষা কর! হইয়াছে, |. 
তৎ্সঙ্গে সঙ্গে অপর বিভিয্ন প্রকার মুত্র- 
কারক ওষধ 'সমৃহ ক্লোরাইড বহিষ্করপার্থ 
কিরূপ কার্ষ্য করে; তাহাও পরম্পর তুলনা ও 
করিয়। দেখা হইয়াছে ।, পূর্ব এক গ্রবন্ধে, 


ইনি দেখাইয়াছেন যে, তরুণ নিক্াইটিস 
শীড়ার ক্লোরাইভ অফ সোডিযম. প্রয়োগ, 
করিলে তৎ কর্তৃক শোথ উৎপল্প হ্র .. বর্ণিত রঃ 


প্রবন্ধে তন্রপ একটা ঘটনা ব্রত, 


স্যার? |. 


আগর বস, ৫৩. বস. যার 


শার্ট ৯৯০৪ 1. 





রা বৎসর পূর্বে একবার শিস্কপলজ্ গাসূ- 


4 এঞ্জাইন|. হইয়াছিল. বিগত এপ্রিল মাসে- 
.রজনীতে ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইত। 


চিকিৎসায় প্রথম কোন ওুধধ প্রয়োগ না 
-করিয়! কেবল ৮4 পথ্য দ্বারা কিরূপ পরি- 
বর্তন উপস্থিত হয়, তাঙাই পরীক্ষা! কর! হুইয়া- 
ছিল। কেবল মাত্র ছগ্ধ পথা দ্বারা প্রথম 
কয়েক দিবস রাখ! হয়। ইহাতে শোথ, 
গুরুত্ব এবং অগুলাল হস পাইয়াছিল। দ্বিতীয় 
পর্ধযায়ে লবণ বজ্দ্িতি অপর পথ্য দেওয়! 
হুইত। এ সময়ও পূর্বের সভায় শোথ এবং 
অওগাল ইত্যাদির পরিমাণ হাস হইতেছিল। 
তৃতীয় পর্যায়ে প্রত্যহ ৬_-১০ গ্রাম লবণ 
সেবন করিতে দেওয়! হইলে সন্বর অগুলাল, 
গুরুত্ব ও শোথ বৃদ্ধি পাহয়াছিল। এই সময় 
পথ্য পরিবর্তন না করিয়া তৎসহ মুত্র কারক 
ওবধের ব্যবস্থা কর! হয়। প্রথম চারি দিবস 
৪০ গ্রাম স্কুইলচুর্ণ সেবন করান হয়। কিন্ত 
এই ওষধ কোন কার্ধয করে নাই, অগুলালের 
পরিমাণ স্থির ছিল কিন্তু শোথ বৃদ্ধি পাইয়া- 
ছিল। তৎপর প্রত্যহ ২ গ্রাম হিসাবে চারি 
দিবস পর্যন্ত ধিওক্রোমিন সেবন করান হয়) 
ইহার, সুফল শীস্ গ্রত্যক্ষ করা হইয়াছিল 
১৩ পাউও গুরুত্ব হাস হইয়াছিল। মৃত্রের 
পরিমাণ বৃদ্ধি--পুর্কে প্রত্যহ ১০৪৫ কিউবিক 
: লেস্টিমিটার, প্রশ্থাব হুইত। খিওক্রোমিন 
৫ ম্বেন রানের পর ৩৬৭৫ কিউবিক 
লে নটমিটার গরজীব হইয়াছিল। ক্লোরাই- 
(ডর ৩:৮৫ এর স্থলে ১৮৬৮ গ্রাম হইয়াছিল । 


ইহার « পর“দিবস কোন ওষধ সেবন করিতে 
মি ছয় নাই। তাহার.ফলে খর, সবদ্ধি 


| টা 


তৎপর 
| ভুলাই মাসে শোথ আরম্ভ হয়। এই রোগীর 


বের পরিমাণ হাস করে.।.. 





তত সন্ত শি ই -2:৩৯২ 
শা লা রী লেন 
হাটতে তত 
তা উই বম ১5 

উক্ত ৯ 

১ জনক ০, ১২৩৮ 20০ এল লী 

হত টকা সিক্ত ও ০ রি 

রা বা 

0. তিল তত টা রহিত 

মি ্ ১, 
২১ শাস্তি । অস্টিএ ০ 
হে ই ইটা তলত 





ও ুত্রের পরিমাণ ৮০. সেন্টিগ্রাম : পর্যন্ত নট 
হইয়াছিল । এতৎসহ জোয়াইভ বহিগত,. 
হওয়ার পরিমাণ হ্রাস হইয়াছিল। . | 
এই অবস্থায় নাইটে অফ২প টাস.সেবন-: 
করান হইলে তাহায় ফলে শোখ, অগুণাল..:. 


বুদ্ধি এবং ক্লোরাইড বহির্গত হওয়ার পরিমাণ, ্ 


হ্রাস হইয়াছিল । 70115617 01১৩0790- : 
77৩এর, হ্যায় কাধ্য করে, তবে ইহার ক্রিয়।: ্ 
অল্পে অল্পে প্রকাশ" পায়। এই অবস্থায়... 
রোগী হম্পিটাল হইতে চলিয়! গিয়াছিল |. 
সেপ্টেম্বর মাসে রোগী পুনর্ববার হম্পিটালে 
আইসে। সে সময়ে ডিজ্রিটেলিস গ্ায়োগ 
করিয়! বিশেষ কোন স্থফল পাওয়া যায়. 
নাই। শোথ এবং গুরুত্ব বৃদ্ধি. হইতেছিল-... 
চারি দ্িবন মধ্যে ১৬০০ গ্রাম গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হইয়াছিল।- এই লময়ে খিওসিন (176০ - 
০179) প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্য্য সুফল হইতে 
দেখা গিয়াছিল। এক গ্রাম মাত্রার ছুই: 
দ্রিবব সেবন করানের ফলে ছয়: পাউও 
গুরুত্ব হাস হুইর়াছিল। প্রত্রাব ৩৭৫০ এবং 
রে ২৪ গ্রাম হিসাবে. নিম 
হইয়া ছল টা 
করনি বির ভিনিটেনিস-. 
নুফল প্রদান করে ন। তবে - ক্লোরাইড. 
নির্গত হওয়ার পরিমাণ সামান্ত রি রা 
মাত্র । 
তরুণ নিষ্রাইটিস্‌ ন্ট জোয়াই : অফ. 
সোভিয়ম অপকার করে, .পোথ বৃ করে: 
অগুলালের পরিমাণ বৃদ্ধি করে: এবং "আল 
এইটা প্রমাণ 
করার জন্ত আমরা] পর্বে € ফোগীর চিকিত্যা/। 


ৃ বিবরণ উদ্ধত ত্‌. ক্রিলায রে “লব, রন 


শক তানি 


বত: 52 15 তত 2 এছ দি ৩28. টগিতি 2৩ তল তত 5 ০ ছু 
খরা তয় কিনার তরল ও নি - 
বকে ০ প হা নে বর সঠ 

সি 





. ভিষক্বর্পন। ক. 


পা মার্চ, ২ ১৯৪ . 





চেন কেরল অন্ত পথা প্রন রি ও 
লালিক্ষ শখ লীড়ার চিকিৎস! করার প্রণালী 
ঞ্ দেশে অতি গ্রাচীন কাল হইতে প্রচলিত 
আছে আমুর্বেদ মতে বাহার! চিকিৎসা! 


করেন অর্থাৎ কবিরাজ মহাশয়ের উক্ত 
[বিষয়ে বিশেষ অবগত আছ্েন। আয়ুর্বেদ 
ম্ডে এমন অনেক বিষয় আছে, যাহ! আমরা 
প্রথম দৃষ্টিতে বিজ্ঞান সম্মত বলিয়া সিদ্ধান্ত 
ক্ষরিতে পারি না; কিন্ত সময় ক্রমে তাহা 
বিজ্ঞান সম্মত বলিয়া স্বীকৃত হইয়! আসি- 
তেছে। এমত দৃইীস্ত বিস্তর দেখিতে পাঁওয়! 
'ষায়। ইহাও একটা তদনুরাপ দৃঠাস্ত। 
তজ্জন্ত পাঠক মহাশয়দিগের কর্তব্য 
যে» কোন বিষয় হউক না কেন, কবিরাজী 
বলিয়া উপেক্ষা ন1! করিয়। তন্মধ্যে কোন 
সত্য নিহিত আছে কিনা, তাহারই অনুসন্ধান 
পরা বিখের। 

নাসিকা মধ্যে শ্বাস কাসের চিকিতসা । 
্ (101, 20715) 

মাসিকা মধোর স্নাযুর সহিত শ্বাস কাসের 
সখ আছে; কি সম্বন্ধ আছে, তাহা পরিস্কার 
ক্ধপে বুঝিতে না পারিলেও সম্বন্ধ যে আছে, 
তাছার..কোন সন্দেহ নাই । এই বিষয় 
পুর্কেই আলোচনা! কর! হইয়াডে | লাপিকা 
অধ্যে ওধধ প্রয়োগ করার ফলে অনেক শ্বাস 
কাদের রোগী উপসম লাভ করে এবং 
এজনেকে বিশেষ উপশম বোধ করে । তাহা 
পুরে উল্লেখ কর! হইয়াছে কিন্তু তদ্ধিষয়ে 
জীরিক, মহাশয়দিগের বিশেষ মমোযোগ 
জা রব ক্ষরিতে সক্ষম হয় নাই, এজগ্ত উত্ত 
বিন জীগপুলব্বার উল্লেখ করিলাম ডাক্তার 







ফ্রান্সিস মহাশয় লণ্ডনের ক্লিনিক্যাল রি 
ইটিতে উক্ত বিষয়ে একটা প্রবন্ধ পাঠ করিয়া . 
ছিলেন এবং উপস্থিত সভ)দিগের মধ্যে 
অনেকে এবিষয়ে আলোচন! করিয়াছিলেন 
নাসিকা মধ কি প্রণালীতে রজ/কচ্ছ। পীড়ার 
চিকিৎসা! করিতে হয় এবং জননেক্জিয়ের 
সহিত নাসিকার কি সম্বন্ধ, তাহাও পূর্বে 
উল্লেখ করিয়াছি । 

নাদিক! মধ্যে কোন পীড়ার লক্ষণ কিনা 
কোনরূণ অস্বাভাবিকত্ব নাই । অথচ এ স্থানে 
৪ধপ গ্রায়োগ করিলে শ্বাস কাস উপশম 
হয়) এই বিষয়টা পূর্বেও অনেকে অবগত 
ছিলেন। নুতরাং ডাক্তার ফ্রান্সিস মহাশয় 
ইহ যে নূতন আবিষ্কার করিলেন, তাহা বল! 
যাইতে পারে না। এনেক প্যাটেন্ট ওষধ 
যা! নামিকার মধ্যে প্রয়োগ করিলে হাপানী 
কামীর উপশম। এর সমস্ত ওষধের মুল- 
উপাদান কোকেন এবং এডরিগালিন মাত্র । 
কোন উধধে কেবল মাত্র একটী, কোন. 
ওষধে উভয় ওষধই বর্তমান থাকে । প্র 
ওঁষধ ষে কেবল মাত্র স্থানিক ক্রিয়! প্রকাশ 
করিয়। উপকার করে, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই । ডাক্তার ফ্রান্সিস মহাশয় ৪০২ জন 
শ্বাস কাসের রোগীর নাসিকার মধ্যে ওষধ 
প্রয়োগ করিয়। চিকিৎম! করিয়াছেন। উহার 
মধ্যে ৩৪৬ জনের নাসিকা মধো গীড়ার 
কোন লক্ষণ বর্তমান ছিলনা । ৩২ অনের 
পলিপাস ছিল। অবশিষ্ট ২৪ জনের, নান।- 
রূপ পীড়ার লক্ষণ ছিল। চিকিৎসার ফলে 
১৯৪ জনের গীড়। সম্পূর্ণ উপশম হইয়াছিল 
৩০ জনের চিকিৎসা তখনও শেষ হয় নাই। 
৭৩ জনের বিশেষ উপকার হইয়াছিল | ৫০: | 





ও র্চ, ২৯০৪ ] জি 


্নের. উপকার হওয়ার পর আর" কোন 
সংবাদ পাওয়। যাঁয় নাই । ২০ জনের অস্থায়ী 
উপশম হুইয়াছিল। ৪ জনের সামান্ত উপকার 
হইয়াছিল।: ১৭ জনের চিকিৎসার ফল 
লেখা নাই। ১৪ জনের কোন উপকার হয় 
মাই. উক্ত রোগীদিগের মধ্যে ২৮২ জন 
পুরুষ এবং ১২০ জন স্ত্রীলোক । উক্ত ডাক্তার 
মগাশয় নিম্নলিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়া- 
ছেঙ । (১) বাযুনলীর প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার 
ফসে আ.ফপ হওয়ার শ্বান কান উপছিত 
হয়। (২) সম্ভবতঃ উক্ত উত্তেজন। নাসিক 
' ধা হইতে আরম্ভ হয়| ইহাঁর যুক্তি এই 
যে কেকিভারের সহিত শ্বাস কাসের সংশ্রব 
আছে। নাঁপিকার আঘাত জন্য অনেক 
সমর শ্বাস কাসের উৎ্পন্তি হয়| (৩) ঘাস্ত্রক 
উপায়ে নানিক। পথ অবরুদ্ধ হওয়ার ফলে 
কখন শ্বাস হয় না। নাসিকার মধ্যে কোন 
গীড়। থাকিলেও যে শ্বাস কাদ হয় তাহাও 
নছে। ইহার রোগীদিগের মধ্যে ১৩ জনের 
মধ্যে ১ জনের হিসাবে পলিপাঁন ছিল। কিন্ত 
পলিপাসের সহিত যে শ্বাস কাসের সম্বন্ধ 
ছিল, তাহা বল! যায় না । তবে সাধারণ কারণ 
হইতেই ইহাদিগের উৎপত্তি হইয়াছে; এমত 
ধল! যাইতে পারে । কারণ, পলিপস অব্যাহত 
রাখিয়। কটায়াইজ করাতেও শ্বাস কাসের 
উপশম হইয়াছে । অপর পক্ষে পলিপস উচ্ছেদ 
করাতে ও শ্বাস কামের উপশম হয় নাই। 
| এবং. যান্ত্রিক প্রণালীতে অবরোধ থাকিলে 
সেই আবরোধ দুরীতৃত করাতেও শ্বাস কাসের 
উপশম: হয় নাই। অথচ নাসিক প্রাচীরে 
স্কোকেন-প্রয়োগ করায় তৎক্থাৎ শ্বাস কষ্ট 
জান হইরাছে। - (8) নাসিক 


বিবিধ তত্ব। 


ম্ধ্যস্থিত” | 





কোন স্থানে শ্বাসপ্রশ্থাস কার্যের কেন্ত্রের 
উপর কার্ধ) করার শক্তি নিহিত আছে অথব! : 
প্র পথে তাহা অভ্যস্তরাভিমুখে পরিচালিত 


ছওয়! সম্ভব। নাসিক। মধান্থিত বিশেষ ও 
স্পর্শ বোধক স্থান বক্কি বিশেষে বিভিন্ন রূপ 
হইয়। থাকে । পুৰঃ পুনঃ কটারাইজ না. 


করিলে সেই স্থান নির্ণাত হইতে পারে না। 

7). 016%1119 1/2.000911291৫ মহাশয়$ 
ইহা স্বীকার করেন যে, শ্বাস কাস্রে সহিত | 
নাসিক! গহ্বরের . সম্বন্ধা আছে। কারণ 
নামিক1 গহ্বরের অস্বাভাবিক অবস্থায় শ্বাস 
কাস দেখিতে পাঁওয়। যার । ছ্হার মতে 
এন্টিরিয়র টারবিষ্তাল বিবুদ্ধির জন্ত শ্বাস কাঁস 
হয়; এরূপ বিশ্বান করেন এবং এ অংশ 
উচ্ছেদ করাতে শ্বাস কাস আরোগ্য হয়। 
ইনি ইহাও দেখিক্াছেন যে, নাপিকার মধ্যে 
কোন স্থানিক গীড়৷ থাকিলে তাহ! দুরীভুত « 
করার ফলে শ্বাস কাসের উপশম হয়। তবে 
এইরূপ উপশম সামান্ত মাত্র । 
[01. 991০91+ মহাশয় বলেন--নাসিকা 
গহ্বরের অন্বাভাবিক অবস্থায় অস্ত্রোপচার 
করিলে শ্বাস কানের উপশম হইতে দেখ! 
যায়। কারণ, তাহাতে নামিক! গছবরের, 
অস্থাভাবিক উন্তেজ্গন। হাস কিন্বা নাসিকার: 
শ্নৈন্মক বিলির মধ্যন্থিত শ্বাস প্রশ্বীস কাধের 
অতান্তর গামী উত্তেজন! বাহী স্গাযু হত্রের 
শাখার সঞ্চাপ হাস হওয়ার ফলে উপকার 
হইয়। থাকে । নামিক! সক্কোচন ইত্যাদি, 
বিবিধ কারণে নামিকার শলৈশ্িক (বিজিত 
রক্তাধিকা হইয় থাকে । অবরোধের পশ্টাতি 
বাযুর সঞ্চাপ অধিক হয়। ইহা; একট 
কারণ। নাদিকার লেপ্টে, টিউবারকেল, 'নামে 


৯৬. কভিক্বপণ। [মার্স ১৯৪, 


তিন পু ্ .এন্সপ, হইতে. পারে। হি সস মহাশয্বগণ যদি: 
ক্টারী: রী এই মমন্ত, গীড়িতাবস্থার সংশো- | নাসিক! পথে শ্বীস কালের চিকিৎসায় 
ধন করিলে উপকার হয় । এক এক'স্থানের | উপকার প্রাপ্ত হন, তবে তৎবিবরগ ।ভিষক 
"গজল কু র দোষে _নামিকার এপ আবদ্ধ- | দর্পণে প্রকাশ করিলে বাধিত হইর। : 
বা হইতে পারে। : | | 











'সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট মান ভিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
শ্রেশ্টীর নিয়োগ্র, বদলী এবং বিদায় | পাইলের। | 
ইত্যাদি । | প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


| মার্চ ১৯০৪ । | শ্রীযুক্ত £কদারনাথ তাছুড়ী সাঁরণের অন্তর্গত 
২০ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট | দারনলী ডিস্পেনসারীর কার্ধ। 'হইতে মসরক 


শ্রীযুক্ত সহমদ সফি খ! মধ্য প্রদেশের অন্তর্গত ! ডিস্পেনসারীছ্ছে নিযুক্ত হইলেন । 
বেরারের প্রেগ টিউটা হইতে মজঃফরপুরে ন্ুঃ 
ডি করিতে আদেশ পাইলেন । 

.. চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যু 'বিপিনবিহারী- সেন মধ্য প্রদেশের 
অন্তর্গত “বেরারের স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটা 
হইতে পাটনায় স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
টানি 

.. প্রথম শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
রক হীযালাল সেন শ্রেমিডেদ্নি জেলের 
:স্পেলিক়্াল'.প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইিয়াছেন |. “ইনি যশোহর ভিস্পেনসারীতে 
হওলে:ফেং ুয়ারী হইতে ৭উ মাচ্চ পর্যাস্ত স্বুঃ 
ডি কাণািেন বলিয়। বিবেচনা করা 
ইল: ঠা ডি 
যি রে প্রেমী সিডি হসপিটাল এনা 
যু সৈয়দ. অইহুদ্গীন আহম্মদ বর্ধমানের 
রে ইত কলা মহকমার কার্য, হইতে বর্ধ- 


গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ূ শ্রীযুক্ত শপতিচরণ সরকার নৈহাটার ইমি- 
( গ্রপন হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
বর্ধমানের অন্তর্গত কাটোর! মহকুমার কার্ধে। 
নিযুক্ত হইলেন । না 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষাট শ্রীবু্ ভুবনেশ্বর প্রামাণিক বর্ধমানের 
অন্তর্গত কাটোয়। মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
পাটনার অন্তর্গত বার মহকুমার কাধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । | 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি) 
শ্রীযুক্ত নিবারণচক্জর উ্চিল পাটনার. অন্তর্গত 
বার মহকুমার অস্থায়ী কার্ধয ইষটতে বাকিপুর 
হম্পিটালে স্ুুঃ ডিঃ রুরিতে আদেশ পাইলেন, |) 
চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল্ড এনিষ্টানট 
এ পীযুক্ত নবকুমার €ঘায়াল- মদঃফরপুর ডিদ্‌.. 






মার্চ, ১৯০৪, রা 


পদ সঃ ভিঃ হইতে রা জেল 
5181 হইলেন। 
: “সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- । 
টাটা শ্রীযুক্ত নবীনচন্ত্র সেন বরিশাল জেল : 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বরিশাল ভিদ্‌- | 
পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ | 
পাইলেন:। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্ান্ট 
শ্রীযুক্ত ভাগবত মাহানস্তী সাগতাল পরগণায় 
-১১ই হইতে ২০শে ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত স্পেসি- 
যাল প্রেগ ডিউটী এবং ২২শে হইতে ২৪শে 
ফেব্রুয়ারী পর্ধ্যস্ত ছুমক1 ভিস্পেনসারীতে স্থঃ 
ডিঃ করিয়াছেন। 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : 
শ্রীধুক্ত শিবপ্রসাদ দিনাজপুর ভিস্পেনসারীর ; 


স্বঃডিঃ হইতে চু. 03. 03. [২ এর দামুক- 
দিক্বা ক্েশনের টাবলিং হম্পটাল এসি- 
স্টান্টের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | 
রান শ্রীঘুক্ত এলাহী বক্স চট্টগ্রাম জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে মালদহের জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইল্নে। 

.. প্রথম শ্রেণীর সিভি 
| শ্রীযুক্ত ভগিরথ বড়ুয়া,মালদছের জেল এবং 
পুণিশ হশ্পিটালের স্থায়ী কাধ্য হইতে 
চট্টগ্রাম জেল হম্পিটালের কার্ষেয নিযুক্ত 
হলেন। 


 চতুথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ন্ট ; 


-শ্ীধুক্ত সেখ আবছুল হোসেন পাটন! সিটা 
ৃ ডি্পেনসারীতে 'বিগত ১৫ই সেপ্টেম্বর হইতে 
ই অক্টোবর রযযস্ত ও ৭ই ডিসেম্বর হইতে 


শে ডিসেম্বর পর্যন্ত এবং .বাকিপুর জেল |. 


2 হোলি শক উতমাাা 


সংবাদ ।, 


৯৯৭ 
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| হম্পিটালে ৭ই অক্টোবর হইতে ১৫ই অক্টোবর টা 
॥ পর্যাস্ত ৪ ২২শে ডিসেম্বর হইতে ১৮ই ফেব্রু- 
য়ারী পর্যন্ত এবং বাকিপুর হস্পিটালে ১৬ই | 
॥ অক্টোবর হইতে ৬ই, ডিসেম্বর পর্যন্ত ন্থুঃ 
ডিঃ করিয়াছেন। তৎপর পাটন৷ সিটা রি 
1 ডি স্পেনসারীতে ১৯শে ফেব্রুয়ারী হইতে সঃ 
। ডিঃ করিতেছেন। | 
ওয়। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল টী 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ লগমান খা ক্যান্েল 
হম্পিটালের রেসিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্য ৩র! হইতে ১৩ই জানুয়ারী পর্যাস্ত 
“করিয়াছেন | | 
চতুর্থ শ্রেণীর নিতিল হস্পিটাল এসিপরান্ট 
শুযুক্ত যতীন্দ্রনাথ হাঁল্দার ক্যা্ধেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে 
রেসিডেপ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কারে; 
নিযুক্ত হইলেন । ” 
গ্লথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল নে 

্টাপ্ট শ্রযুক্ত হেন্রী সিংহ ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে পালামৌএর অন্তর্গত 
দালটনগঞ্জ জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের 


'। কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাঁবে নিযুক্ত হইলেন । 


ভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট |: 


চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
অযু নিশিকান্ত বন্্ টাকা মিটফোর্ড 
'হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ঢাক সেপ্টাল, 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্টের কার্ধ্ে গস্থায়ী ভাবে নিষুক্ত হইলেন।. 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য রং পুরের সঃ ডি 
হইতে গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর ডিল্পেন-. 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন... 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিসন্ট 


১১৮ 





রেলওয়ে টুযাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
| কাধে; অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হুইলেন। 
চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মইছুদ্দীন আহম্মদ বর্ধমান 
ডিস্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদের 
অন্তর্গত ভাবুয়! মহকুমার কার্য্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিবুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত অমৃতলাল মুখোপাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসি্রান্ট নিযুক 
হইয়া চাকা মিটফোর্ড হম্পিটালে স্থুঃ ডি: 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

_ তৃতীন্ন শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ লগমান খ1 কাপ্টেন রজাসে" 
আধীনের দ্বিনাজপুরের ম্পেমিয়াল ডিউ 
হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে; 
আদেশ পাইলেন । 

_ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা 
শ্রীহুক্ত যোগেন্দ্রনাথ পাঁল ক্যান্বেল হস্ি 
টালের সঃ ডিঃ হইতে চম্পারণের অস্তর্গ 
বেতিয়ার অহিফেন 'গজন বিভাগে কা 
“করিতে আদেশ পাইলেন । 

. ৃ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট 
যুক্ত প্রমোদ! প্রদাদ বন্থ হাজারীব 
:০সপ্ট, 1 জেলের স্ুঃ ডিঃ হইতে গয়ার 'অ 
গর্ত নবীনগর ভিস্পেনসারীতে অস্থায়ী ভ 
নিয়ুক হইলেন । 

'চুতর্থ শ্রেণীর সিভীল হুম্পিটাল এসি 
৫ ভীশচন্দ্র কর্মকার আনানসো; 
ইসগ্েশবিভাগের কার্য্য হইতে ভাগল!। 
কঃ ডিঃ করিত আছেশ কাঙান। 






_.ভিষক্‌- 


শ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ঢাক! মিটফো! 
হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে ঢাকা ময়মনসিংহ 


০১০ 


শ্রীযুক্ত দেবেজরনাথ ঘোষাল 


1. টা ৪ [ মার্চ, ১৯১৪, 





২০। শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিঞাণ্ট 
স্তর নিবারণচন্্র দে দিনাজপুরের অন্তর্গত ূ 
মপুরে ১৮ই ফেব্রুয়ারী হইতে ৩র! মার্চ 
স্ত স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটী করিয়া 
গন. তৎপর দিনাজপুরের স্থুঃ ভিঃ হইতে 
'জলার অন্তর্গত বালুর ঘাট ভিস্পেনসারীর 
ধয অস্থায়ী ভাবে কার্ধা করিতে আদেশ 
'লেম। 
শ্ীধুকত রাধিকামোহন চক্রবর্ভী চতুর্থ 
নীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
য়। গাক1! মিটফোর্ড হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ 
রঙে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
1যুক্ত নবরৃষ্চ ঘোষাল মজাফরপুর জেলায় 
৫শে ফেব্রুয়ারী হইতে ১৬ই মার্চ পর্য্যস্ত 
স্পসিয়াল প্লেগ ভিউটা করিয়াছিলেন। 
_ প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি&/ন্ট 
বীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন চন্দ বটক মেডিকেল 
₹লের এনাটমীর দ্বিতীয় শিক্ষকের কার্ধ্য 
ইতে হাজারীবাগের অন্তর্গত ধনমার ভিস্‌- 
পনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
৷ দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত গোবিন্দচন্্র মিত্র হাজারীবাগের অস্ত- 
গত ধনমার ডিম্পেনপারীর অস্থায়ী কার্ধয 
হইতে বীরভূমের অন্তর্গত দিউরী ডিদ্‌পেন- 


- সারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
বীরভূমের 
অন্তর্গত সিউরী ডিন্পেনসারীর কার্য হইতে 
তথায় ন্ুঃ ডিঃ কব্রিতে. আদেশ 
পাইলেন । রি 

তৃতীয় শ্রেণীর সিডিল াশটাগ এমি 


মার্চ, ১৯০৪ ] ংবাদ। ১১৯ 
যুক্ত মহম্মদ লগমান খ] ক্যাম্থেল হম্পি- _স্পেসিয়াল ডিউটা হইতে আলীপুর ভলাণ্টারী 
টালের স্থঃ ডিঃ বালেশ্বরে স্থুঃ ডিঃ করিতে | ভেনেরিয়াল হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
আদেশ পাইলেন । হইলেন । 
শযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় চতুর্থ টি দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হশ্দিটান এসি 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত হ শ্রীযুক্ত আবছুল সৌভান ছুমক! জেল হম্পি- 
কটক জেল হম্পিটালে স্ুুঃ ডিঃ সা ৷ টালের কার্য সহ ছুমকা ডিস্পেনসারীর 
আদেশ পাঁইলেন। | কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত সিভোয়ানচন্ত্র সাহু চাইবাসা জেল . চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট . 
হস্পিট।লের কার্য্যসহ তথাকার পুলিশ হম্পি- ূ শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র আচার্য্য ২৪ পরগণার কলের! 
টালের কার্ধা অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে | ডিটটী হইতে ভবানীপুর হম্পিটালে স্ুঃ ডিং 
আদেশ পাইলেন । করিতে আদেশ পাইলেন, 
২৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য মানভূম জেলার অস্তু- ূ বিদায়। 
গত ঝালদহ ডিম্পেনসারীর কার্ষে; স্থায়ী ৰ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । আযুক্ত উপেন্দজ্র লাল ঘোষ রংপুর জেল এবং 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 1৯/লিশ হস্পিটালের কার্য হইতে বিদায়ে 
ভীযুক্ত শিবরাম মিশ্র রাঞ্চীর অন্তর্গত গামল। র তআছেন। ইনি আরও ১৫ দিবস বিদায় 
মহক,মার কাঁধ্য হইতে সাহাবাদের অন্তর্গত | প্রাপ্ত হইলেন। 
ভাবুগ্/ মহক/মাঁর কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
হইলেন।  ট্ান্ট শ্রীযুক্ত জগত চন্দ্র দত্ত পূর্ববঙ্গ রেলে 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট । ' দাসুকদিয়। ্টেশনের টাবলিং" হম্পিটাল 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মইনুদ্দীন আহমদ সাহাবাদের 1 এসফান্টের কার্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
অন্তর্গত ভাবুয়া মহক,মার অস্থায়ী কার্ধা | [বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
হইতে আরা ভিগাগরযারর স্থঃডিঃ করিতে |; চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আদেশ পাইলেন। প্রধুক্ত উমেশ চন্দ্র মজুমদার বর্ধমানের 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট || অন্তর্গত কালনা মহকুমার অস্থায়ী কাধ্য 
শ্রীযুক্ত প্রফুল কুমার ভট্টাচার্য্য ছুমকার সঃ ডিঃ (| হইতে বিদায় আছেন। ইনি পীড়ার জন্ত 
হইতে প্রেসিডেন্সী জেলে স্পেসিয়াল ডিউটী || আরে ছই মাসের বিদায় পাইলেন। | 
করিতে আদেশ পাইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী সাওতাল পর-. 
শীযুক্ত হীরালাল সেন প্রেনিডেন্সী জেলের | গণার কাতীকন্দ ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য) 
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হইতে তিন মাসের গ্রাপ্য বিদাস্টঃ প্রাপ্ত 
হইলেন এক 


,.তৃত্তীয় শ্রেণীর সিডি  হল্পিটাল এসিষ্ান্ট 


আক শীত চন্্ দর্ত ঢাকা সেপ্টঁল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এমিষ্টাণ্টের 
কার্ধ হইতে ছুই মামের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


কুলের সিনিয়র ডিমনষ্ট্রেটারের কাধ্য হ 

ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় শ্রাপ্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর. সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত পূর্ণ চন্দ্র গুহ গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর 
ভিম্পেনসারীর কার্য হইতে ছুই মাসের 
 শ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
'স্ীযুক্ত ত্হিলোক চন্দ্র রায় ঢাকা ময়মনসিংহে: 
রেলওয়ের টাবলিং হম্পিটাণ এসিষ্টান্টের'। 
হইতে এক মাসের প্রাপ্ত । 


অস্থায়ী কার্ধয 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্:। 


্ীযু মহিষ চন্দ্র ভৌমিক উট্টগ্রামের সঃ ডিঃ। ৃ 


হতে দুই মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


হু | 
্ত্ধ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা 


রা ভিষক-দর্পণ | 


রি ্ 


এ সঞ তালাশ তল পীপিশ শি শীশীস্িত রিলিশের 
চর 


০৮ পা পপ পি এ 





1 মার্চ, ১৯০৪ 


শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্র নাথ ঘোষ দার্জিলিং এর 
অন্তর্গত সিভক ৮. ৬. 1). বিভাগের কার্য 
হইতে গীড়ার অন্ত তিন মাসের বিদায় 
পাইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত আবছুল হক গয়্ার অন্তর্গত নবী" 
নগর ডিস্পেনলারীর কার্য হইতে তিন 





মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
£প্রীযুক্ত সতীশ চন্দ্র সান্তাল ঢাক। না 


তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটান এসেষ্টান্ট 


ত. শ্রীঘুক্ত ভূবন মোহন মিসের কটকের অন্তর্গত 
বাকী ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে এক 
| মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


৩1 “আনীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাপ্ট 
শ্রীবুক্ষ গোবিন্দ চক্র বিশ্বাস চাইবাস। পুপিশ 
হম্পটালের কার্ধ) হইতে ছয় সপ্তাহের প্রাপ্য 


বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন। 


সেনেয়র শ্রেঈগীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 


ৃ ন্ট শ্রীযুক্ত কুমুদ বিহারী সামন্ত আলীপুর 


ভলেন্টারী ভেনেরিয়াল হম্পিটালের কাধ্য 


'। হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় এবং তিন 


| মাসের ফারলো। পাইলেন । 
গ্রাথম শ্রেদীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
|| প্রীযুক মহেন্দ্র চন্দ্র দস ছুমক! ডিস্‌পেন- 
সারীর কার্য) হইতে এক মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


৬০1, ১1৬. | ০. 4. 





বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র 
1১181070818, 


৯ 10017171,5 11803482711 0 111)10181 1 13127], 
4,007983 :--107, 032702912 01080015, 7362 07069) 1001607. 
118. 211 777179শ ৪৭ দখল 09100868,. 


০৯ শিস আপা উপশিপিসউি পাশে পিসি তি পিসি পি ৬ তি পাস 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার কাঁলীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্। 

















সম্পাদক-_ | 
প্রীযুক্ত ডাঁক্তাঁর গিরীশচন্দ্র বাঁগছী । 
ৃ 
১৪শ খণ্ড। | এপ্রেল, ১৯০৪ । | ৪র্থ সংখ্যা । 
সুচীপন্রে | 
বিষয় । লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠ! | 
১। রেমিটেন্ট ঘর», ০৮১৮ আহুজ ডাক্ত।র ব্রঙ্গগোপাল চটোপাধ্যায়। এল, এম. এস, ১২১ 
২। দুগ্ধ পোষা শিশুর মেলীনা **.  *** শ্রীবুক্ত ডাক্তার কুগ্বিহারী জ্োতিভুবণ ১২৫ 
৩। একপ্রিমা ও তাহার চিকিৎসা-প্রপালী শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনখ রায় ১২৭ 
৪। শিরঃগীড় পা টন শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ১৩৪ 
৫ বিবিধ তত্ব ৮৪ 55৪ 5৩৬ ৮৪৪ ১৩৪ 5৯৪ ১৪৫ 
৬। সংবাদ 5৬৪ ৯০০ কত? ১৪৯ ৮৯ ৮5 3১৫৬ 
অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২ টাক!। 
পি 
কলিকাত৷ , 


২৫ নং রায়বাগান ভ্রীট, ভারতমিহির যন্ত্রে সান্ভাল এও কোম্পানী দ্বার! মুজিত ও প্রকাশিত। 
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ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাশকাদপি 
অন্ত তুস্ণবং ত্যাজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেত ॥ 


্্র 





১৪শ খণ্ড | ] 





বিবি শা সা জা, উপ পপ সত আজ ৯. ৮৯৪ পক পাপপালপ পা 


এপ্রেল, ১৯০৪ | 








রেমিটেন্ট স্বর । 


লেখক গ্রীযুক্ত ডাক্তার ব্রজগোপাল চট্টোপাধ্যায়, এল, এম, এন । 


সাধারণতঃ লোকের ধারণ এই যে, (৩) 1501)01৫ 


[২০177100170 106৩1 অর্থাৎ যে জরের বিরাম 
হয় না, তাহা! ম্যালেরিয়া! বিষ হইতে উৎপন্ন 
হয়; কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে তাহ! নহে। 
বদেশে যে সকল হ২900100506 09৬০1 
দেখিতে পাওয়! যায় তাহার মধ্যে অনেক 
সংখ্য। ম্যালেরিয়ার সহিত কোন সংশ্রব 
নাই | ম্যালেরিয়। বিষ বিহীন 1২917106617 
(5০ বগদেশে এবং ভারতবর্ষের অন্ঠান্ত 
স্থানেও দেখিতে পাওয়। যায়; কিন্তু ইংরাজী 
কোন পুস্তকে ইহার বিষয় লিখিত নাই। 
আলিপুরের স্ৃতপূর্বব মিতিল সার্জন ডাক্তার 
ক্রপ্থি সাহেব [২০10160506 6৪৬০৪:৮ক পাচ 
ভাগেভাগ করিয়াছেন । যথ! $-- 
(১) 5179016 ০০010101100 
এ (২) ই 0০-819121191 16100166106 


(8) ০৪1০৮%, 90130170108 5৮০1 
(৫) 1,0০৬ 1991 
এই বিভাগের মধ্যে 7501)0910 জবর 
ছাড়িয়। দেয়! যাইতে পারে; কারণ উহা 
এদেশীয় নহে ; উহ! সম্পূর্ণ বিলাতী। 
সাধারণের বোধগম্যের নিমিত্ত 2৩016- 
(6170 65০7কে গ্রধানতঃ নিয়লিধিত ছই 
ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে। 
১। ম্যালেরিয়। বিষসম্ভৃত £61010570 
19৬০1 
২। ম্যালেরিয়া বিষবিহ্থীন চ২৪006-. 
(906 09551. তিন প্রকারের হইতে পারে _. 
(ক) 73111085 2২910100900 
(খ) 4১057791010 7২917016692, 
(গ) [7050)0111161)10 ॥ রর 
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১১ 0 লি 
13611995 7২617100170 চ৮০:১--সচরাচর| গোল হইতে পারে । কোন কোন স্্বলে 


এবং ম্যালেরিয়াক্রাস্ত সকল স্থানেহ এই | রক্তআব হয় না; ফুসফুন্‌ ও প্ররার প্রদাহ 
প্রকার জর দেখ! যায়। ইহাতে পাকস্থলী | হইয়াখাকে; এরূপ ক্ষেত্রে রোগীর নিউ- 
এবং অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ সণুহ প্রকাশ পাইয়! | মোনিয় ও প্ররিসি হইয়াছে মনে করিয়। 
থাকে, ষথ| £-বিবমিষাঃ বমন, ক্ষুধামান্দা, ূ অনেকে ভ্রমে পতিত হন। জরের শীতল 
গাত্র হরিদ্রাবর্ণ (জগ্ডিন্‌)। ইহাতে কোষ্ঠব্ধ | অবস্থায় অর্থাৎ জর আসিবার পুব্বে জগ্ডিস্‌ 
হয় নাঃ বরং অতিরিক্ত দাত্ত হইয়া! থাকে।  পক্ষিত হয়। সমস্ত গাত্র হরিপ্রাবর্ণ হুইয়! 
মল তরল এবং মলের বর্ণ জলের মত হয়। ! যায়; ক্রমে জ্বরের বুদ্ধির সহিত সমস্ত লক্ষণ 
ইহা প্রায়ই.মারাত্মক হয় ন|-__ইহার স্থিতি বৃদ্ধি পাইয়! থাকে । মৃত্রের এবং ঘের 
কাল ১ সপ্তাহ অথবা ২ সপ্তাহ পর্যাস্ত | পিশ্তের ভায় বং দেখা ষায়। 
থাকিতে পারে। | স্যালেরিয়! বিষ সন্ত 1[২9001050 
4৯051021010 10100160100: 1০5০৫ সম্বন্ধে লেখা হইল । এখন ম্যালেরিয়। 
এটী বড় খারাপ জর, ইহাতে অধিকাংশ ৃ বষ বিহীন 1২০17710610 095০1 সম্বন্ধে 
রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহার প্রধান | বলা হইবে) 
লক্ষণ মন্তিফ সম্বন্ধীয় দেখা যায় যথা-_ মুগ, র মালেরিয়। বিষাবহীন 7২০10109101 
শিরঘূর্ণন, মন্তকে বেদনা, মস্তকে ভার বোধ ূ 62৮৫:কে ৪ ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে 
প্রস্থৃতি। রোগী €।৭ দিন অজ্ঞান অবস্থায় পারে ২ 
ূ 


এ স্পা ৩ পপ ৮ পা পিস শসা স্পা 


থাকে ও নানাশ্রকার প্রলাপ বকে। পাক- (১) ১1101010 
স্থলী এবং অন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ সমূহও ইহাতে 
বর্তমান থাকে । প্রল্রাবের সহিত রক্ত 
নিঃসরণ হয়, তজ্জন্ত প্রশ্রারের বর্ণ গোলাপী | (৪) 11511217217 
অথব! রক্তবর্ণ অথব! একবারে কৃষ্ণবর্ণ হইতে (১) ১1021010 1২9101669100 0001: 
পারে। মলের সহিত রক্ত নির্গমন হয় ইহাতে অর আসিবার পূর্বে শাত বোধ 
এবং শরীরের নানা স্থানে চর্মের নিয়ে রক্ত | হয় না, বা কম্প হয় না| শরীরের উত্তাপ 
প্রক্তত হয়। কোন কোন স্থলে মৃত্যুর | ১০০১০৪* পর্ধ্যস্ত উঠিতে পারে। গাতে 
পুর্বে গ্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। উন্ধাপ 1১০১০।১০২"। অপরাহ্থের বৃদ্ধি এত 
170512012155510 13611160106 ১ আস্তে আস্তে হইয়! থাকে যে, রোগীর জ্বর 
এই জরেও পুর্ব বর্শিত সমস্ত লক্ষণ | বেশী হইয়াছে তাহ! ভাল বুঝিতে পারে 
সমুহ প্রকাশ পাইয়৷ 'থাকে। ইহাতে | ন।!। উত্তাপ বেশী হইলে রোগী প্রলাপ 
রোগীর জীবনের আশ! একবারেই থাকে | বকে । রোগী ক্রমে হ্র্বল ও নিস্তেজ হুটয়! 
ন|। এই জ্বরের সমস্ত লক্ষণ ঠিক আমাশয় | পড়ে । ভিহ্ব! খুব অপরিষফার ও কোন্ঠবন্ধ। 
ব্যারামের সভায়; আমাশয়ের সহিত ইহার | মাথার যক্ত্রণায় রোগী কাতর হয়। রোগী, 


(২) 1,09৬ 
(৩) 1701)0-1২017716601 
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অল্পবয়স্ক হইলে লিভারে রক্তাধিক্য হয়া | লক্ষণ বর্তমান থাকে, এবং ততিন্ন জরের 
লিভার বড় হয়। নাড়ী ক্ষীণ ও নিষ্তেজ। । প্রথম অবস্থা হইতেই অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
জর ছাঁড়িবার সময় হঠাৎ একদিনে ছাড়িতে | সমূহ বিকাশ পাইয়া থাকে । এই জরের 
পারে (০71515) অথব। ক্রমে আস্তে আন্তে | সহিত" টাইফয়েড জরের অনেক পাদৃশ্ 
(15919) ছাড়িয়। যাঁয় | র আছে। অনেকে «ই পেটের অন্থখ দেখিয়! 

(২ )17,0 [২6101669176 :-ইহাতে | কূমিজনিত মনে করিয়া তাহার চিকিৎসা 
শারীরিক উত্তাপ প্রানে ১০১* এর বেশী হয় | করির। থাকেন । রোগী নিজে পেটের মধ্যে 
না এবং অপরাহ্ণে ১০৩* এর বেশী হয় নাঃ | কোন রকম অস্থখ বোধ করিতে পারে ন।, 
প্রথম হইতেই রোগী নিস্তব্ধ অবস্তায় থাকে | কিন্ত পেটের উপর হাত দিয়া! টিপিলে অসন্থ 
এবং "মল সময় মধ্যেই প্রলাপ উপস্থিত হয়। ৰ যন্ত্রণা অনুভব করে । পেটের সকল স্থানেই 
প্রথম প্রথম চীৎকার করে ও উপদ্রব করে) সমান বেদন! বলে, কোথায় কম বেশী হয় 
| 
র 











ক্রমে একবারে নীরব হইয়া থাকে এবং | ন! | মল তরল জলের ন্যায়, মলের রং সবুজ 
অবশেষে কথ! বলিলে৪ উত্তর দেয় না; | কিম্বা হলদে, এবং অনিচ্ছায় নির্গত হইয়া 
রোগী চক্ষু যুদিত করিয়! কিন্বা অন্ধ নিমীলিত ; থাকে । 
নেত্র হইয়া থাকে ৷ নাড়ী তুর্বল কিন্তু ক্রত। [12110202176 109501 
হাত, প1, সমস্ত শরীর শীতল ) কিন্তুশরীরে | ইহা অনেকট! [.০ঘ/ 0৪: এর মত, 
অত্যধিক উত্তাপ--১০২" এর কম নহে। এই ৰ কেবল লক্ষণ সমৃহ অতি অল্প সময়ের মত 
অবস্থ। দেখিয়া অনেকে ভয় পাইয়। থাকেন, ৰ দৃষ্ট হইয়। থাকে । অধিকস্ত ইহাতে রন্তু 
কিন্তু ইহাতে কোন ভয়ের কারণ ন'ত। রক্ত | দাস্ত হইয়া থাকে । সমস্ত শরীরের চর্ম নিয়ে 
চলাচল ভাল ন৷ হওয়ায় চন্ম্রের নিয়ে কৈশিক | রক্ত গ্রক্রত হয় । গাণ হরিদ্রাবর্ণ হইয়। যায় 
নালী সমূহে রক্তাধিক্য হয় এবং তজ্ঞন্ত | এবং রোগী বাঁচেন|। 
হাত, পা! ঠাণ্ডা হইয়া থাকে এবং কৈশিক উপযুক্ত চারি প্রকার মালেরিয়! বিষ 
নালী সমূহে এইরূপে রক্ত আবদ্ধ হইয়া | বিহীন 1২০7116657£ 0০৮7 ভিন্ন আর এক 
থাকে বলিয়! রক্তের অক্সাইডেশন, অর্থাৎ ; প্রকার হইতে পারে। তাহাতে রোগী ২৪ 
অক্সিজেন গ্রহণ প্রকরণ যথাবিধি সাধিত | বা ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে মৃতু মুখে পতিত হয়! 
হয় না, এই হেতু আভ্যন্তরিক উন্ভাপ বৃদ্ধি! হহাতে কোন লক্ষণের স্থিরতা নাই। ্‌ 
হইয়। থাকে । চক্ষু কণীানক! প্রসারত, বহরমপ্ুরে কাত্তিক, অগ্রহায়ণ মাসে গ্রাতি 
জিহ্ব। শুদ্ধ ও ছাতাপড়া, কোষ্ঠবদ্ধ। ক্রমে | বৎসরই জরের খুব প্রাহুভাব হইয়া থাকে। 
জ্ঞানের লোপ হয় এবং জটৈতন্য অবস্থায় | গত বংসর এঁ সময়ে কয়েকটা রোগী লেখ- 
কিছুদ্দিন থাকার পর মৃত্যুমুখে পতিত হয় | | কের হস্তে পড়িয়াছিল। যে কয়েকটা রোগী 
1157010-1২9170166606 2 চিকিৎদিত হইয়াছিল তাহার মধো অর্ধেকের 
হহাতে 5110019 [২1010097এর সমস্ত : উপর 20976-0)9191191 1২207160500 জরা- 
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ক্রান্ত। এই সকল রোগীর মধ্যে একটার | তাহা চুলকাইতে থাকে । হঠাৎ সে অবস্থায় 
বিষয় উল্লেখ করিয়া উপসংহার করা | রোগীকে দেখিলে টাইফয়েড জ্বর বলিয়া 
যাইবে। ভ্রম হইতে পারে 1 
রোগীর নাম পোন।” বয়স ৮ বৎসর ২১ দিনের দিন রোগীর বাকরোধ হয়, 
- খাগড়! আচার্য্য পাড়! শিবাসী পাধকগ্রবর | কোন কথারই উত্তর দেয় না; কেবল খাট- 
শ্রীষুক্ত রাজকুষ্ ভট্ট চার্ধ্য মহাশয়ের পুত্র । | বার জন্ত সর্বদা এক প্রকার শব করিয়! 
৭ দিন জ্বরভোগের পর চিকিৎস।-ভার আমার | থাকে । 
উপর সন্ত হয়। ৮ দিনের দিন গিয়! রোগীর এই সময় বুক পরীক্ষ। করিয়! ব্রহ্কাইটিন্‌ 
পরব এইরূপ দেখ। গেল। ও নিউমোনিয়ার লক্ষণ লক্ষিত হয়, রোগীকে 
* . বালকের চেহার! দেখিয়া, সে যে বিশেষ | কোন কথা বলিলে কেবল মাথায় হাত দেয়, 
কাতর হইয়াছে, এমন বোধ হয় না। রোগী | ইহাতে কৌধ হয় মাথায় বিশেষ বেদনা! জন্ু- 
পউহিয়া বলিতে পারে, দাড়াইতে পারে, চলিতে ূ ভব করিতেছে । নাড়ীর অবস্থ! বিশেষ কিছু 
পারে । | খারাপ দ্বেখা যায় নাই। ৩০ দন ভোগের 
শারীরিক উত্তাপ প্রাতে ১০০*। অপ্প- পর জ্বরের তেজ কমিয়। আসে। এই সময় 
রান্নে ১০২৭৩* জিহ্বা! অতি অপরিষ্কার, ধারে | লিভার ও প্লীহ! রক্তাধিকয বশতঃ কিছু বড় 
কাট! কাটা । ক্ষুধা খুব শ্রবল। দান্ভ বারে | দেখায়। রোগী এই সময় কথাগ উত্তর 
খুব বেশী, প্রতিবার পরিমাণে অতি অলপ। | দিতে সমর্গ হয়। কানে বেদন! হয় ও 





মল তরল জলেরন্তায় । পেটের ফাাপ খুব | অটাইটাসের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়; 
ধেশী। পেটে টীপিতে বেদন1। লিভার | পরে কাণ দিয় পুষ নির্গত হইতে থাকে। 
ও প্লীহা সহজ আকার । নাড়ী ভ্রত এবং | ক্রমে শ্রাতে শারীরিক তাপ স্বাভাবিক দেখা 
পুর্ণ । গায়ে হাত দিলে উত্তাপ বেশী পাওয় | যাঁর ও অপরাছ্ে উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া ১০০ 
সর না। ২ দিন রোগীর অবস্থা দেখিয়! | হর অর্থাৎ [515 হয়! জবর ত্যাগ হয়। 
জামার কমি জনিত সন্দেহ হয়, তদনুসারে মোটামুটী উক্ত রোগীর চিকিৎসা বে 
গুঁচিকিৎস! করিয়! একটী কৃমি (1২০812- | রকম করা হইয়াছিল তৎসম্বন্ধে ২১ কণ| 
ক) ) প্রায় আধ হাত লম্বা! নির্গত হয়, | বলিলেই শেষ হয়। যাহাতে উত্তাপ বেশী 
কিন্ত আর কৃমি বাহির হয় না । রোগীর | বুদ্ধি না হয় তজ্জন্ত টাং একোনাইট ও সোডি 
পেটের ফাপ ক্রমে বেশী হইতে থাকে) | স্তালিসিলন্‌ দেয়৷ হ্য়াছিল। অনেকে এ 
পেটে হাত দিতে অসহথ যন্ত্রণা অনুভব করে, | উদ্দেস্তে এপ্টপাইরিন, এ[্টিফেত্রিন, ফেনা- 
সপর্বদ| ছটফট করে, সমস্ত রাত্রি ঘুম হয় না, | সিটীন দিয়া থাকেন। 

.ও-কাহাকেও খুমাইতে দেয় না| ৪1৫ দিন টাইফে। রিমিটাণ্ট অরে এই সকল ওষধ 
শে খা জ্বর হওয়ায় ১০।১১ দিনের দিন | প্রয়োগ কর! লেখক যুক্ত সঙ্গত মনে 
সর্ি গায়ে খামাচির ভ্কায দৃষ্ই হয় এবং করেন না। 





আপ্রেল, ১৯০৪ ] 





কমি সন্দেহে স্যান্টোনিন্, ক্যালমেলঃ 
রুবার্ব, টার্পেনটান, কুসে। ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছিল । 

মাথার যন্ত্রণার ক্ুন্ধ সলফোনাল, ক্রোম 
ইভ, ক্লোরাল, ল্যাক্টফেনিন্‌ দিতে হইয়াছিল । 

যখন ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায় সেই সময় একঝসপেকটোর্যাণ্ট 
ওষধ প্রয়োগ, বুকের উপর শ্বেদ ও উত্তেজক 
ওষখের ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল! প্রায় ৫1৬ 
দিন ক্যা্মেল দিয় দাস্ত করাইয়াও পেট 
পরিফষার ন!। ভএয়ায়। এনিমা প্রয়োগ করিয়া 
দাস্ত করাঠতে হয়। উত্েজক ওষধের মধ্যে 
অনেকে ব্রাণ্ডি ২৪ ঘণ্টার ৮18 আউন্স 
পর্যযস্ত দিয় থাকেন । টাউকে।-রেমিট্যাণ্ট 
জরে জ্র্যাণ্ড ষত কমবাবা: করিতে পার! 
যায় ততই ভাল। পেটেএ উগর গ্লিসারিন, 


বেলেডোন! লাগাইতে দেওয়ায় পেটে টিপিতে 


যে অসহ্য যন্ত্রণা ছিল তাহার বেশ উপকার 
হইয়াছিল।  [২610166506 ভি5৩1 ত্যাগ 
হলেই এমন কি উত্তাপ ১০০* কি তদপেক্ষ। 
কিছু কম হ্টলেই অনেকে কুইনাইন দিবার 
জন্য বাস্ত হইয়! গড়েন। 
[৫1210050605 এ কুইনিন্‌ দেওয়ার 
কোনই দরকার নাই বরং কুইনিন্‌ দিলে 


ও 016-1082,15115. 


ক্ষতি হয়--ইহাতে প্রলাপ উপস্থিত হয় । প্রা 


পাকস্থলীর উত্তেজনা! হইয়! রোগী কষ্ট পায়। 
আম এই বালকটাকে কুইনিন্‌ দিই নাই। 


লেখক একটা এই রকম রোগীর ২১ দিন্‌.. 


পর জর তাগ ভইয়া কুইনিন্‌ দেওয়ায় পেট 
ফ'পিয়া হিক্কা! হইয়! মার! যাইতে দেখি- 
য়াছেন। 
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চুপ্ধ পোষ্য শিশুর মেলীন। | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূষণ । ্ 


আজ কয়েক দিবস হুইল, একটা ছুগ্ধ 
পোষা শিশুর মেলীন! রোগের চিকিৎসার্থ 
আহুত হইয়াছিলাম। এই চিকিত্সায় বিশেষ 
বিশেষত্ব আছে বলিয়া, আামাদিগের স্ববা- 
বায়ী ভ্রাতৃবর্গের নিকট এই বিবরণ প্রকাশ 
করিতে মনস্থ করিয়া । এবং আশা করি- 
তেভি, এইরূপ চিকিৎসা! প্রণালী অবলগ্ছন 
করিয়! মেলীন। রোগের চিকিৎসায়, তাহার! 
কিরূপ ফল লাভ করেন, তাহ প্রকাশ 
করিয়া আমাদিগের কৌতৃছল নিবারণ 


»করিবেন। 


শিশুর বয়ঃক্রম একমাস বার দিন? এন্সঃ 
নাতি পুষ্ট নাতি ক্ষীণ দৃশ্ঠ। 


হইয়াছে: এই তিনটারই ডায়েরিয়! রোগেই 
মুত ঘটে। 


১২১৪ বাব ভেদ হয় ও তৎসহ কখনব।! 


২ সউন্দ কখন বা ১ আউন্দ রক্ত ভেদ 


হইতে থাকে । খই সকল কারণে তাহার 


পিত। মাতা ও আত্মীয়বর্গ, তাহার জীবন 
॥ বিষয়ে সন্দিহান হয়েন। 


ছুপ্ধ পোষ্য শিশুর মেলীন1। ৫. 


এই শিশু . 
প্র্ততির অষ্টম গর্ভজাত। ইহার পূর্বজাত ২টী; | 
কন্তা ও একটা পুত্র এই বয়ণে গতাক” 


বর্তমান শিশুর ও দিবা রাত্রি 


শিশুর পিত।, মাত! 


টা, 
রা 


৯২৬ 


উভয়েই নিরাময়) তিন বৎসর পূর্বে 
প্রস্তুতি গর্ভাবস্থায় কলেরাইক ডায়েরিয়। 
রোগে আক্রান্তা হয়েন। তৎপরবর্তী সময় 
হইতে আর কখন এরূপ রোগে আক্রান্ত 
হয়েন নাই। উপদ্বংশ অথবা অপর রোগ 
ইহাদিগের কাহারও ছিল না। 
১১ ১৭ই জুন তারিখে প্রাতঃকালে শিশুটিকে 
গীথম দেখিতে যাই | শিশু উত্তানভাবে একটা 
ক্ষ শষযায় উপর শায়িত। এই সময় শিশু 
ধনিদ্রিত ছিল ন।, দশ কি পনর মিনিট পুর্বে 
স্ীীর শর্ধয। পার্থে মলত্যাগ করাইয়। শয়ন 
করাইয়াছে | পার্থে মল রহিয়াছে, উহার 
মধ্যে কৃষ্ণবর্ণের রক্ত দৃষট হইল, এ রক্তের 
“্লীরমাণ অনুমান ২ কি ৩ ডাম বলিয়। বোধ 
হুইল। রক্তের পরিমাণ কখন কখন ইহা 
অপেক্ষাও অনেক অধিক দেখা যায়, ইহ! 
শ্রুত হওয়। গেল। 
শিগুর উদরের কোন স্থান আঘাতিত 
হওয়ায় কোন প্রমান প্রাপ্ত হয়৷ গেল না। 
সং্পর্শনে কোন স্থানে বেদনার উপলব্ধি 
(কুল না, বমনাদি কোন উপসর্গ না থাকায়, 
খাস্িক উত্তেজনের হেতু স্বন্রপ ইহা সংঘটিত 
(হইয়াছে বলিয়। সিদ্ধান্ত কর! হইল ন!। 
কপ কোন প্রকার যান্ত্রিক পাড়! হইতে ইহা 
টুৃত হইয়াছে, এপ অন্ুভৃত হইল না। 
বদপিও ও ফুসফুস উভয়ই স্থুস্থাবস্থায় আছে, 
স্অতএব এতদুভয়ের অন্ততরটা হইতে যে 
জন্মে নাই, তাহা সহজেই অন্গমিত হইল । 
শিশুর এইরূপ তাৎ্কাণিন অবস্থ! পরিদর্শন 
করিয়া, পোর্টযাল শিরার অবরোধ এবং বহিঃ- 
উ্ত, রক্ত বে পাকাশয় হইতে আসিতেছে, 
“হা, সহজেই হাঘধোধ হইল। অতঃপর 


















ভিষক্-দর্পণ.| . 


উর: 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 


নিয়লিখিত রূপ চিকিৎস প্রণালী অবলম্বন 
করা গেল।, 
উপস্থিত ক্ষেত্রে শৈত্য প্রয়োগে বিফল 


মনোরথ হইতে হইবে স্থির করিয়! শীতল 
জলের পিচকারী ব! বরফের ব্যবহার করা 
হইল না। ডিজিটেলিস সেবন করিলে 
১কশিক নাড়ী মধ যে রক্ত কণিক! প্রবাহিত 
হয় তাহার গতি মন্দ ব! একেবারে রোধ 
হইয়! যায়, এই স্াত্র অবলম্বন করিয়৷ উপস্থিত 
রোগীতে ডিজিটেলিসের ক্রয়! প্রতাক্ষ করি- 
বার জন্ত নিয়লিশ্খিত প্রণালীতে উহ! প্রয়োগ 
কর! গেল। এবং এক ভাগ ছুপ্ধ৩ ভাগ 
জল মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে বল! হইল । 
[২৩ 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ৪ মিনিম্‌ 
পিগুর ওয়াটার ২ ড্রাম 
অগ্ধ ভাম মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
প্রাতে শিশুটী দেখ! গেল। 
শিশুর দৃশ্ত অবস্থার কোন অহ্থিত পরিবর্তন 
হয় নাই । অনা শ্রাতঃকালে যে মলত্যাগ 
করিয়াছে, তাহাতে রক্তের পরিমাণ অনেক 
অল্প। অতএব এই ওষধের উপকার 
অবশ্রস্তাবী বোধে এ ব্যবস্থা! পত্রের ওষধ 
পুনরায় চারিবার লেবনের ব্যবন্থ! দেওয়! 
হুইল, সেবনার্ এঁ প্রকার দুগ্ধ দিতে হইবে। 
১৯.৬।০৪ | গ্রাতে শ্রুত হওয়। গেল শিশুর 
মলে রক্ত দেখ! যার নাই, তাল আছে। 
শিশুগণের পক্ষে ডিপ্রিটেলিস্ বিশেষ 
অহিতকর। উদ্দেহ্া সিদ্ধ হইরাডে 


সুতরাং ভিজিটেলিন্‌ প্রয়োগ রহিত করা 
গেল। 
২২শে স্ুন বৈকালে সংবাদ পাইলাম, 


শিশুর মলে পুনরায় রক্ত দেখ! যাইতেছে । 


১৮।৬।০৪ ৷ 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] একজিমা ও তাহার চিকিৎসা-প্রণালী । 





এই সংবাদে পুনরায় পুর্বোক্তরূপে ডিজিটে- 
লিস প্রয়োগ করা হইল। 


২৩।৬।০৪ | সংবাদ পাওয়া গেল, পুর্ববৎ ; 


রক্ত ভেদ হইতেছে , অদ্য ভাঁজটেলিসের 
মাত্রা ২ মিনিম কর! হুইল, এবং এইরূপ ৪ 
মার! দেওয়ার অন্থমাত করিলাম। 

২৪।৬'০৪ | অদ] বৈকালে সংবাদ পাইলাম, 
শিশুর রক্ত ভেদ রহিত হইয়াছে । ওষধ 
বন্ধ করা গেল। 

২৬।৬1০৪ | রক্ত ভেদ রহিত হুইল বটে, 
কিন্তু পুনঃ পুনঃ ভেদ হওয়া! রহিত হইল না। 
ইহ! নিবারণের জঙন্ক “প্যারেগরিক” একবার 
২ মিনিম মাত্রায় ৬ বার সেবন করিতে বল! 
হইল। 

২৮।৬1০৪ | সংবাদ পাঁওয়। গেল--শিশুর 
অবস্থ। ভাল আছে। 

২৯৬০৪ সংবাদ পাইল।ম -শিশুর অতি- 
শয় জর হইয়াছে । তঙন্গিবারণার্থ টিং একে; 
২ মিনিম মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় সেবনের ককম্ত 
আট মাত্র। দেওয়! গেল । অদ্যাপি শিশুর 


তার পরিচয় দিক্াছে | 


। বাইত না, 


আর কোন রূপ অন্থস্থতার সংবাদ পাই 


নাই। 


মন্তুব্য। এই শিশুর মেলীনা রোগের 
চিকিৎসার ডিজিটেলিগী অতি অদ্ভুত ক্ষম- 
অন্ত কোন বধ 
দ্বারায় এত শীপ্র এরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া 
তা! নিশ্চয় বলিয়! বোধ হয়। 
অপর অন্তান্ত পকল শ্রকার চিকিৎম! 
অপেক্ষা এই চিকিৎসা সহজ এবং ইহাতে 
ওষধের আড়ম্বর মাত্র নাই। অর্শঃ, রক্ত, 
বমন ও অপরাপর রক্তশ্রাব রোগে ডিন্জিটে- 
লিস সময়ে সময়ে মহছুপকার সাধন করে। 
এ সকল স্থলে ডিজিটেলিস হে গ্রকারে ূ 
কাধ্য করিয়া থাকে এস্থলেও সেই প্রকারে 
করে । 

আমরা আশ! করি--আমাদিগের পাঠক- 
গণ মেলীনা রোগ ভিজিটেলিসের এই ক্রিয়! 
প্রত্যক্ষ করিতে প্রয়াস পাইবেন এবং 
ভিষকে তৎফল প্রকাশ করিয়া আমার্দিগ্লের 
সিদ্ধান্ত গ্রামাণ করিতে যত্ব করিবেন ।... 


সপ সা--€১-১--€0৩১- ০০ 
একজিম। ও তাহার চিকিৎম! প্রণালী । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় । 


ইহ! এক প্রকার চম্মরোগ। 
সায় র্লেশদায়ক চর্মরোগ অতিশয় বিরল। 


ইহার । স্থানে স্থানে নানাপ্রকারের ০০ 


কও (০1:000017 ) নির্গত হইয়। থাকে? 


যদিও ইহা! একটা অতি সাধারণ রোগ, তথাপি | এই রোগ সকল দেশীয় ও সকল বয়স্ক. 


ইহার চিকিৎসা অতিশয় গুঃসাধ্য । এইজন্ত 


লোককে আক্রমণ করিয়া তাহাকে অনেক 


নান। প্রকার ওষধের হৃষ্টি হইয়াছে । অনেকে 
বলেন যে, ইহ! চর্ঘের একপ্রকার স্থানীয় 
অপ্রদ্দাহজ রোগ । এই রোগে রোগীর চর্শে 


চিকিৎস! সম্বন্ধে বিবেচনা! করিবার পূর্বেই, টু 


ইহ! কি কি কারণে হইতে পারে, সে বিষ: 
স্থির কর। 


কর্তব্য) নচেৎ হেতু ধরিয: টু 


১২৮ 


ভিষক্নদর্পণ । 


[ এপ্রেল,১৯০৪ 





চিকিৎসা কয! অসম্ভব হইয়া পড়ে । যদি? 
সকল প্রকার একজিমার ক সকল কোন 
বিশেষরূপ নিদর্শক প্রকার (01051 
৪০৮৫৪ ) ভিন্ন ভিন পদ প্রাপ্ত হয় না, 
তথাপি অনেকে ভিন তিন্নি ভিনটী নিদর্শক- 
জপ পদে পরিণত হইতে দেখা যায়, 
খা, এফিউট, সাব*একিউট এবং ক্রণিক। 


'প্রফিউট একজিম! গু একজিমার (101 


70212)9 ) ও অনেক প্রকার এইট গীড়। 
10651128508519 00015050266 ন। হইয়। 
এই ভয়ঙ্কর রলেশকর 
চর্ম রোগ অনেক কারণে হইয়া থাকে । 

5 ইহা মনু দেহের কোন স্থানীয় বা 
সাধারণ পীড়া বলিয়! অনুমিত হয়; কিন্ত 
সে বিষয়েও অনেক মতভেদ আনে ' কেহ 
কেহ মনে করেন যে, উক্তরোগ গাউট ঝ 
রিউম্যাটিজম আক্রান্ত লোকদের উয়ুরিক 
এসিড ডায়াথেসিস হইতে উৎপন্ন হয়, এবং 
ৃ তযসারে চিকিৎস! করিয়া ষে স্থফল প্রাপ্ত 
হন না এমত নহে । 101. 0101175 101. 
.ঘ0191730) 11. 1). ও অন্ঠান্ত অনেক 
ডাক্তারের] বলেন যে, এই রোগ কোন 
নির্দিষ্ট কীটাণু (2815316 ) হইতেই প্রায় 
'ঈর্ধতর উৎপপ্ন হইয়া! থাকে । গাউট, গ্লাই- 
কোন্রিয়, কিডনির রোগ, রিউম্যাটিজম্‌ বা 
সঈ্স্ুল। পাড় শরীরে থাকিলে অবশ্ত একজিম! 
রোগের বৃদ্ধি 1 রোগ উপশমের বিলম্বতার 
“ফারণ স্বরপহয়। বস্ততঃ অনেকেরই মত 
এইযে, ইহাকে সাধারণ ন! 'বলিয়! স্থানীয় 


5০815 60100 হয়। 


দেখিতে পাওয়া যায় যে, সিবরিয়া রোগ 
থাকিলে ততস্থানে ক্রমশঃ একজিমা! রোগ 
প্রকাশ পায় । অনেকের অন্গুমান এই যে, 
উক্ত চম্মরোগে চর্ম ছুর্বল হইয়া পড়িলে, 
একজিমার কাটাণু আক্রমণ কালে বাধ! 
দিতে পাবে না. সে ষাহ। হউক সকল 
স্থলে উত্ত রোগ কাঁটাণুস্ভূত বলিয়! বোধ 
হয় না। মানসিক উত্তেজন। ( 1121051 
১০105106176) পাড়! ব। তেজহীনতা 
গভৃতি স্বায়বিক 05011107, শীতলতা, এবং 
জরায়ু, পাকন্থলী॥ অন্ত্র প্রভৃতির 675: 
11110509011 দ্বার। উক্ত রোগ উৎপন্ন হইতে 
দেখ ফার। অনেকে বলেন ও আমারও 
বিশ্বান যে, সম্ভবতঃ এই সকল স্থলেও 
স্বায়বীয় 461110/, শীতলতা প্রভৃতি দ্বার 
চর্ম্দের শ্বাতাবিক রোগাক্রমণ বাধাদিবার 
শক্তির এরূপ অন্লত। হয় যে, তাহার কোন 
স্থানে প্রবেশের স্থবিধ। পাইলেই চর্দের উপর 
সর্ধ্বদ] বর্তমান কাটাণুগণ ( 81891699 ) 
তৎক্ষণাৎ ম্বকার্ধয সাধনে যত্ববান হয়। 
অতএব এস্থলেও কীটাণুই একজিমার প্রধান 
কারণ বলিতে হইবে। কিন্ত এই মতের 
বিরুষ্বাচারী হইয়া 1):. 1181515 বলেন যে, 
তাহার একটা রোগী উক্ত রোগ আরাম হওয়ায় 
চলিয়! যাইবার সময় তাহার সহিত একদিন 
আহার করিতে করিতে তাহার হাত জাল! 
করার সে তাহার হাত চুলকাতে লাগিল, এবং 
অচিরাৎ অর্দঘণ্টা মধ্যে সমস্ত হাত লালবর্প* 
হইয়! তথা হইতে রস নিঃসরণ হইয়! দ্ধ, 


রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইল। আর ইহাই 
কখন কখন দেখিতে পাওয়। যায়, যে সময় 
সময় বালকদিগের 95101018801 দ্বারা খোস ৃঁ 


রোগ বলাই অধিকতর যুক্তিযুক্ত । তবে বলা 
বাল্য বে, ইহার নান! কারণের মধ্যে কীটাণুই 
[8০ ) সর্বপ্রধান। কিন্ত প্রায়ই 





পপ সপ পা পপ পেপসি, 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] একজিমা! ও তাহার চিকিৎসা প্রণালী । 


১২৯, 


১১ 


আরাম হুয়া যাইতে ন! যাইতেই অমনি 
একজিম! উপস্থিত হয়| অতএব এ সকল 
স্থলে ইহাই কি নিশ্চয় কর! অসঙ্গত ন! এক- 
রূপ কাঁটান্থ মরিতে না৷ মরিতেই সেই ওঁষধ 
বাবার কালে অপররূপের জন্ম ও বুদ্ধি 
হইল ? না ইহাই অধিকতর সঙ্গত যে, উক্ত 
স্কুলে একজিমার নায়বীয় প্রভৃতি কারণ 
সমুহ গৌণ ন| হয়! মুখ্যরূপে বর্তমান 
হইয়াছে ? ন্নায়বায় কারণোস্ভুত চম্দরোগের 
চ701995 একটী উজ্জল দৃষ্টান্ত । 

উতন্ধ* রোগ অনেক চণ্মব রোগের সহিত 
গোলযোগ হয়। 
একজিমার নিরূপণ করা অতিশয় স্থসাধ। | 
সচরাচর খোস (508195) একজ্িমার 
সহিত গোল হয় তাবে ( ১০৪/9165 ) খোস 
[17651015101 50৪,০৩, 8000901 এবং কব্জি 


হবে 215101091 0০899 


(%1150র সম্মুখ ভাগে (47651101 581909) 
স।ধারণত আক্রমণ করিতে দেখা যায়, 
কখনও ইহ! মুখের বা মাথার উপর 
হয় না। কখন কখন 75091185515 এর 
সহিত গোল হয় কিন্তু 0109150519, ড০51- 
০81186101) ব। ও 
ইহাই হয় একমাত্র চম্ম রোগ যাহ! আক্র- 
মণের সময় 09111010565 080815 সকল 
১০৪15 দেখিতে পাওয়৷ যায়। 

একজিমার নিদান সম্বন্ধে পূর্বোক্ত 
মতভেদ সল্প বিস্তর থাক সত্বেও, ইহা 
স্থির নিশ্চয় যে, এই রোগ চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ফোন একটী বাধাবাধ নাই। রোগীর ও 
_রোষুগর বিশেষ অবস্থান্থসারে সতর্কত। সহ 
কারে চিকিৎল! করিতে ঞ ব্যবস্থা দিতে 
হইবে । আমাদের রোগ শীত ও সম্পূর্ণ- 


[00500121101 হয় না 


| ভাবে আরোগ্য করাই মুখ্য উদ্দেশ্তা। এই 
উদ্দেস্ত সাধনের নিমিত্ত কয়েকটা স্থুল বিষয় 
স্থর কর! কর্তব্য। . 
১ আভ্যন্তরিক €কান ওষধ প্রয়োগের 
প্রয়োজন আছে "কি? ন!, যর্দ থাকে তবে 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কোন্‌ কোন্‌ ওষধ সেব- 
নীয় বিধি? 

এ সম্বন্ধে সাধারণ নিয়ম এই যে, যত 
কম ওষধ সেবন করান হয় ততই ভাল, এবং 
নায়বীয় বা অন্তবিধ গোলযোগের অবর্ত- 
মানে ওষধ ন। প্রয়োগ করাউ বিধেয়, কারণ 
ওষধ সেবনে পাছে রোগ উপশম করিতে 
গিয়া উ্পরস্ত পরিপাক কার্য্যের বিশৃঙ্খপতা 
ঘটে; ওঁষধ সেবন আবম্তক বিবেচন! 
করিলে প্রয়োগের উদ্দ্েম্ত কি ও তাহার, 
গ্রয়োগফল আরকি কি হইতে পারে তৎ- 
বিষয়েও ববেচনা ও সতর্ক হওয়া বিশেষ 
আবশ্তক; নচেৎ কুফল হুহুবার পন্ভাবন। | 

এক্ষণে চাকৎসা শলম্বন্ধে আমাদের 
বিবেচন! করিয়! ওষধ প্রয়োগ উচিত। উক্ত 
রোগ আরাম করিবার নিমিত্ত কোন নির্দিষ্ট 
ওষধ নাই। কারণ কেহ কেহ মনে করেন, 
চন্দ '৬পাগে আভ্যন্তরিক ওষধ প্রফোগ করা, 
বান্ক প্রয়োগ অপেক্ষ। স্থফল ₹য়। আবাঃ 
কেহ কেহ বলেন যে ইহা হয় চর্ম্দের রোগ 
অর্থাৎ বাহক রোগ মাত্র' সুতরাং ইহাতে 
কোন স্থানীয় বা বাস্থিক ওষধ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ ফল হয়। কিন্ত আমার বিবেচনায় 
আভ্াস্তরিক ও বাহ্যিক উভয় দিকেই ওঁষধ 
গ্রয়োগ করাই যুক্তযুক্ত। যর্দিও অনেক 
গ্রঙ্গারের এই একজিম! রোগে ওষধ কেবল 
মাত্র বাহ্যিক শ্রায়োগে সুফল হইতে দেখ 


১৩৩ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





যায়। আবার ইহাও হাঁসপ(তালে রোগী 
দের মধ্যে দেখ! গিয়াছে যে, একটি ওষধে 
কোন রোগীর রোগ আরামকরণে সুন্দর 
ফল প্রকাশ করিয়াছে এবং অন্ত রোগীর 
"পক্ষে এ ওষধ বিশেষ ক্ষতি কারক হই" 
পাছে । আবার কোন কোন এই রোগের 
তরুণ ব। একিউট অবস্থায় বিশেষ ফলপ্রদ 
হয়, কিন্ত এই রোগের ক্রনিক অবস্থায় 
1751 ক্ষতি কারক হয়। 

0০০090160001091 11581070506 25 

স্ায়বীয় উত্তেজন1 (176£5085 6300106- 
10৩076) ও অনিজ্্রা (12501751118, ) থাকিলে 


অহ্িফেন প্রভৃতি ন্নায়বীয়-নিবন্তক ওষধ 


প্রয়োগ করা বিধেয়। একারণ অহিফেনই 
ধুধান ওষধ এবং তাহার ব্যবহার কালে 
কোন বিরেচক ওষধ প্রয়োগ করিলে আর 
কোনরূপ অন্রবিধ! ভোগ করিতে হয় ন। 
যদ্যপি অহিফেন অসম্থ হয় এরূপ বিবেচন। 
করা হয়, তাহ! হইলে সালফোলেন ব)বহার 
কর! যাইতে পারে। 

কিন্তু তৎবিপরীত অবস্থায় গ্নায়বীয় টলিক 
€1)67511)5 101010 ) ব্যবহার করা একাস্ত 
বর্তধ্য। এসময় কেবল মানস কুইনাইন 
ব! তাহ! অহিফেন সহযোগে মিলিত করিয়! 
ব্যবহার করিলে আশানুরূপ ফল হইয়! থাকে । 
যদি ক্ষতগ্থান হইতে প্রচুর পরিমাণে রস 
নির্গত হইতে থাকে, তাহা হইলে তৎ্সঙ্গে 
কিঞিৎ বেলেডোন৷ মাশ্রত করিয়! দেওয়! 
উচিত বোধ হয়। * 

ফসফারস ও প্রীকনিয়াও এ অবস্থার উপ- 
কারী। নেক কাল যাবৎ আর্সেনিক এক" 
আগার বিশেষ উপযোগী ওবধ বলিয়া! চিকিৎস! 


জগতে প্রশংসনীয় আছে, কারণ এই ওষধ 
চচ্মের উপর বিশেষ গুণ প্রকাশ করে ; কিন্তু 
ক্ষত স্যানে প্রদাহ থাকিলে ইহা! সেবনে বিপ- 
রীত ফল হয়। অতএব প্রদান থাকিলে আর্সে. 
নিক প্রয়োগ করা একেবারে নিষিদ্ধ । কয়েক 
প্রকারের ক্রনিক একজিমায় আেরানক 
একটী বিশেষ উপকারী ওষধ অনেকে বিবেচনা 
করেন। কিন্তু আরও অনেকে বলেন যে, 
একিউট এক!জমায় প্রদাহ থাকিলে কখন 
বাবার করিবে না। ক্রনিক অবস্থায় যখন 
৪১010054101) বন্ধ হয়া যায়ঃ এবং 9]0৮2- 
10085 বা 5০81 পদার্থ একজিমার উপর হয় 
তখন ইনু! আভা্তরিক প্রয়োগ কারলে সুন্দর 
ফল প্রঙ্গান করে! উক্ত রোগ পুনঃ পুনঃ 
প্রকাশ পাইলে আরগটিন ব্যবহার করা 
যাতে পারে। কারণ ইহার ৬৪৪০-1)0691 
অপারেটাসের উপর ক্ষমতা আছে। সাধারণ 
এনিমিয়া ও ছুর্বলত! ব1 স্কুল! হইলে কড 
লিভার ওয়েল প্রভৃতি ব্যবার বিধি | প্রদা 
অবস্থায় কোন লৌহ ঘটিত ওষধ প্রয়োগ 
স্্রীলোকদের জরা সম্বন্ধীয় 
কোন রোগ থাকিলে, সে দিকে লক্ষ্য রাখিতে 
হটৰে। 

(২) খাদ্য সামগ্রীর কোন ক্ষমতা এক- 
জিমার গতি বিধির উপর আছে কি ন।সে 
বিষয় আমাদের দেখ! উচিত । 

আমাদের লক্ষ্য রাখ! উচিত, যে আহারে 
রোগীর পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত ন1 ঘটে বা 
হদ্পিণ্ডের কোন কার্ষ্র বিশৃঙ্খলত ন। হয়, 
সে অনুসারে পথ্য ব্যবস্থা! করিবে । তবেবদি 
গাউট বা রিউম্যাটিজম জনিত ইয়ুরিক এসিড 
ভায়াথেসিসের মত কোন রোগ শরীরে থাকে, 


কারবে ন। 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] একজিম1 ও তাহার চিকিগসা-প্রণালী। 





সে স্থলে সে সকল রোগের অবস্থান্থ্ায়ী পথ্য 
বাবস্থা করাই যুক্তিযুক্ত । এবং ক্ষত স্থানে 
যে পর্যযস্ত তাহার প্রদাহের উপশম ন! হয়, 
সে পর্য্যন্ত লঘু পথ্যের ব্যবস্থা দেওয়াই ভাল | 


স্থতরাং আমাদের ভারতবাসীর পক্ষে এই সামগ্রী 


উক্ত রোগে একেবারে নিষদ্ধ; ষথ! ১-- 
কলাইদাল, গুড়, শাক, অন্তর, উত্যাি; কারণ. 


এইরূপ কোন বিশেষ প্রথা এতাবৎ কাল চলিয়। 


আসাতেই আমাদের বুঝা উচিত যে. তাহার 
নিশ্চয় কোন সুন্দর নিগুঢ় কারণ আছে । 

[00০21 711526000120 :-- 

(:) এখন আমাদের দেখা উচিত যে, 
ক্ষত স্থানের স্বানিক চিকিৎসা কি শ্রাণালীতে 
কর! উচিত। 

'এ বিষয় লক্ষ্য রাখিতে হুঈলে কয়েকটা 
বিষয় স্মবণ একান্ত উচিত! ষথ!।-_উক্ত রোগ 
কাটাণু কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছে, এরূপ 
যদি অনুমান কর! হয় তাহ! হইলে উক্ত রোগ 
ক'টাণু ধ্বংস কর! প্রথম কর্তব্য। পরে 
গ্রদাহযুক্ত স্থান বাহক হাগয়। এবং 
কীট।ণুর পুনরাক্রমণ হইতে রক্ষা করা উচিত। 
তৎপরে চুলকানি, জাল! গ্রভৃতি 11096101 
নিবারণ করিবে । এ কয়েকটা উদ্দেশ্তা সাধ- 
নের জন্ত যে কত প্রকারের ওষধ চিকিৎসা 
জগতে প্রচলিত আছে, তাহার আর হয়ত! 
নাই । এস্থলে তৎসমুদয় বর্ণন! কর! ছুঃসাধ্য। 
স্থানীয় চিকিৎসাকালে কাঁটাণু প্রতি দৃষ্টি 
রাখ! মাবশ্টাক ; নচেৎ সকল সময়ে তাহা 
রোগের আদি কারণ (01615095108 
০8095 ) না! হইলেও ক্রমশঃ ইহ! আসিয়া 
ক্ষত স্থান অধিকার করিয়া উক্ত রোগের 
কারণ ম্বরূপ হর়। কাঁটাণু ধ্বংসকারী 


১৩৬ 


(1761091855160) বা অন্ভবিধ বা কোন ওষধ 
প্রয়োগ সময়ে তাহার মাত্র! এরূপ হগয়া 
উচিত যে, তাহ ত্বকের 11110561910 না! করে 
এবং সেই ওধধ সর্রিদা লাগাইয়া রাখ! 
উচিত। এবং ওঁধধের মাত্র ধীরে ধীরে 
এরূপ বাড়াইতে হইবে যে, রোগীর যন্ত্র! 
না হয়। সেবরিহিক ক্রনিক একজিমার 
পক্ষে 117 8101115 বলেন যে 195০01010 
এবং গন্ধক একত্র প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ইহাতে ত্বকের উপরিস্থ 
কীটাণু কেবল ধ্বংস করিয়া নিরম্ত হয় এমত 
নহেঃ ইহা বাবহার করিলে ত্বকের “1201065 
[.87/91 উঠিয়। গিয়া তাহার নিয়স্থ কীটাণু 
যদি বর্তমান থাকে তাহারও উচ্ছেদে সাধন 
করে। স্থানীয় চিকিৎস সম্বন্ধে আমাদের 
আরও কয়েকটী বিষয়ে লক্ষা রাখিতে হইবে 
যথ!_ বিশ্রাম বা আক্রান্ত স্থানকে শাস্তি দেওয়!, 
স্থানীয় উত্তেজন! হইতে নিবারণ কর, আক্রান্ত 
স্কানকে রক্ষা কর! এবং পরিমিত উদ্দীপিকতা 
একজিমার স্থানীয় চিকিৎস! ভুক্ত করে।.. 

স্বানিক গ্রায়োগরূপ ওষধ সমূহ প্রদাহের 
অবস্থার শ্বভাব অন্ুযায়ী; রোগের কতুর 
অবস্থা অনুসারে, এবং এই কও সকলের 
বিভিন্নরূপ অবস্থার বর্ধিত ও তাহাদের 
020117)6 হওয়া পর্ধযস্তত। এই সকল 
অবস্থার উপসর্গ সকল উপশম করিবার 
নিমিত্ত রূপান্তর ( 11001609010 ) করা 
উচিত । স্থানীয় গয়োগের জন্ত মচরাচর সকলে 


মলম প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । প্রথমতঃ, 

ঢু6 5101)01 500 69 স 
চ.95০1০118 575 % 
006 : 21001 595101555 &? 
1, ১ 01788517680 





১৩২ 
ক্ষত স্থানে লাগাহবে। ক্রমশঃ ইহার 
মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হইবে । অথবা 
1২, 
৮01৬, 50501 ₹£৬ 
2120 0510 4 হা? 
31517800০৮০ [ঠা 


গ০ ৫056 ০৬০1 005 02910 ৪06০৮০. 
এবং বদি এ ক্ষত স্থানে চুলকানি থাকে 
তাহ। হইলে উপরোক্ত গুড়াতে অর্ধ ডাম 


কর্পুর মিশ্রিত করিয়া লাগাবে । অথবা 
1২০. 


£0000171 50101525 515 11 
(21917107795 70128002269 [1 
(01695 0129550915128 51 
01556101011 8111 


4০101 [75100520101 41100 355 


[১10 ০2115 ৪111 


ঠ0ম2 19525 ৪৫ ৪৬111 


1116. 1.961০ 6০ 90015 ০৮০: 05 
85০0৫ 70916 416 11005051754 10 0 
প্রদাহ বেশী থাকিলে প্রদাহ নাশক 
এবং কীট নাশক (20109155100 ) এর 


জন্ত নিম্নোক্ত ওষধ উপকারী :-_- 


০, 

উকৃত্থিরল € ত্র 
রিলরসিন রী 
এসিড শ্তালিদিলিক ১০ প্রোণ 
জিস্ক, অক্লাইভ. ২ ডাম 
ল্যানোলিন & ডাম 
এমিল নাউট,স ৪ ডাম 
ভ্যািন্িন ২ আউদ্দ 


অথুবা 


রে 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ এপ্পেল) ১৯০£ 





চ১০, 
বিসমস সাবনাইট্াল ৫ ডাম 
জিন্ক অক্সাইড. ১ডাম 


এসিড কার্বলিক লিকুইড এ ডাম 
ভ্যাসেলিন এলবা ২ আউন্ল 
একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম তৈয়ারা 


করিয়া লাগাইবে। 


যদি ক্ষত স্থান হইতে অধিক পরিমাণে 
রস নির্গত হয় তাহ! হইলে বোরাসিক এসি- 
ডের ঈষদষ্ণ মৃদ্ধ লোন দ্বার! ধুটবে। 

[২০. 

কযালামন। প্রীপারেটা ৪1 


ক্রিট! 1 
এসিড 'ঝারিক 511 
্টার্চ ৪1 


ও স্থানে এই গুড়া একত্র মিশ্রত করিয় 


| ছড়াউয়া দিবে। 


একিউট এক্ক্িমায় এট ওষন প্রয়োগে 


বিশেষ ফল হয়। 
চ২০, 
লাইকর প্লাম্বাই সাব. ১ভ্যাম 
গ্লিসিরিণ $ আউন্স 
জল মোট ৬ আউন্স 


লোসন তৈয়ারী করিয়া লিশ্ট ব। কাপড় 


ভিজাইয়। এ কানে লাগাবে মথবা-- 


[২০, 
জিষ্কনাই সালফো-ইকখোলান ২ ডাম 
ভিক্কসাই কাইডা ১ ভাম 
পাঁনভারিস একে পিয়। ২ ভ্াম 
একুরাম সাম্ুসা ১ পাইণ্ট 


লোসন তৈয়ারী করিয়। পূর্ববোন্ত মতে 
লাগাইবে | 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] একজিম! ও তাহার চিকিৎসা-প্রণালী ৷ 


১৩৩ 





র্লেশজনক চুপকানি থাকলে কার্ধশিক উন্বেজক মলম লাগাইবে । যখন ইহার শুষ্ক 


এসিডের মুছ লোসন দিয়৷ ধৃইয়৷ চুলকানি 
নিবারণের নিমিন্ধ যে ওষধ লিখিত হইয়াছে 
তাহাই পাগাইবে। 

ছেলেদের হইলে ইভ] প্রয়োগে বিশ্ষে 
উপকাব হয়। 

িঙ্কসাই "অক্সাইড ১ ডম 

এমিলাই ৩ ডাম 

একক্র মিশ্রিত করিয়। পীড়িত স্থানে এই 
গুড়! ছড়াইয়। দিবে। 

মন্তকে উক্ত রোগের আক্রমণ হইলে আমি 
এই 'ঈষপ গয়োগে বিশেষ ফললাভ করিয়াছি 


যণা-__ 

চু. 
প্লাঙ্থাই এগিটাস্‌ ১০ গ্েণ 
ভিন্কসাই অক্সা ডাই ২০ £গ্রাণ 
হাডর্জ সাবক্লোর ২০ ঠ্ণ 
অল্গোঃ ভাইঃ নাইটে,টিন্‌ ২০ ত্রণ 
এডিপিন্‌ রেসিনিটিস্‌ $ টন্ন 


ওলিয়াই পাাালমি পউরিফিকেটাই 

একত্র মিশ্রিত করিয়। লাগাবে এবং 
যদ্যপি উক্ত রোগ মুখের উপর কান স্থানে 
হয, তাহ! হইলে নিম্নলিখিত ওষধ প্রয়োগে 
বিশেষ ফল পাচা যায়। 


আপহ্ন 


চ৪, 

বোরাসিস্‌ ১ডাম 
ল[ইকর প্লাপ্থাট সাদ-এমিটান্‌ ৯ ডাম 
গ্লিসারিণ ২ ভ্াম 
একুয়াম ৮ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোলন তৈয়ার 
করিয!। লাগাইউবে। 
উদ্ধত রোগ ক্রনিক হইলে তখন কোন 


পেস ক ৮্প ৯ ০ ৩ 


অথব! আইনের গ্াষ উপরিতল হয় তখন 


1২০. 
এঁসভান্ হাউডে,াপিয়ানিসাউ ডিঈলুটাট 
পু ২৪ মিনিম 
গুলিয়াই ক]াভিনাই ১ আউন্দ 
লানোলিন মোলম্‌ ২ আউন্স 


ওগিয়াই রোজমেরিনাই ১২ ভাম 
একুয়াম মোট ৮ আউন্স 

একত্র মিশ্রিত করিয়। লোসন তৈয়ার 
করিয়া উক্ত স্থানে লাগাইবে। 

পুবেবই বলিয়াছি যে, একিউট বা! ক্রনিক 
একজিমার স্থানীয় চিকিৎস। সম্বন্ধে কত শত 
ওষধ প্রচলিত আছে তাহ! বর্ণন। কর! বাহুল্য 
মাত্র। কিগড আমাদের এই সকল রোগীর 
চিকিৎসা কালে কয়েকটী নিয়ম স্মরণ 
পুৰ্বক চিকিৎস। কর! শ্রেয় ষথা-_ 

(১) ক্ষত স্থানে প্রদাহ (117190010 ) 
বেশী থাকিলে তাহা শীঘ্র উপশম করিবার 
চেষ্টা করিবে । 

(২) রোগ পুরাতন হইলে ক্ষত স্থান 
উত্তেজিত করিবার পর সই স্থানে ওষধ 
প্রয়োগ করিবে । 

(৩) রোগের প্রাখর্যা ও ত্বকের সহাগুণ 
অনুযায়ী কাঁটাণু নাশক (2060-021953100 ) 
ওষধ উপযুক্ত মাত্রার প্রয়োগ কারবে। 

(৪) এক সপ্তাহ মধো কোন উপকার 
দু না হঈলে ওষপ ক্রমান্বয়ে পরিবর্তন কর! 
এ রোগে উচিত নয়। দেখ! গিয়াছে যে, 
একটী ওঁধধ অধ্যবসায়ের সহিত ক্রমাগত 
যথানিয়মে পরিবর্তন কাল অপেক্ষ! বেশী 
সময় পর্যাস্ত ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়া 
গিয়ানে । ১ 


১৩৪ 





একজিমা পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইলে 
আমাদের তাহ! নিবারণের নিমিত কি উপায় 
অবলম্বন কর! উচিত ? 

এ সম্বন্ধে ছা! ধলা যাইতে পারে যে, 
স্কবান পরিবর্তন করা আমাদের একটী 
প্রধান উপাযর়। কারণ ইহা হয় একটা 
ক্যাটারাল রোগ। এই নিমিত্ত নিম্নোক্ত 
গঁষধ সেবন ও কোন ওষধ স্থানীয় প্রয়োগে 
বিশেষ ফল হইবার সম্তাবন! । 


ভিষক্-দর্পণি । 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 


চু, 
লাইঃ আসেনি হাইডেফ্লোর ১২ মিনিম 


টিং নক্স ভমিক। ২ ভাম 
টিং সিনকোন। কোঃ ১২ ডাম 
ম্যাগ সাল্ফ ৩ ডাম 
স্পিরট ক্লোরোফরম ১ ভাম 
একুয়াম মোট ৬ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। দিবসে তিন বার আহ।- 
রাস্তে সেবা এবং ক্ষত স্থানে কোন ০০%1-21 
ঘটিত ওষধ গ্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


০ 


শিরঃগীড়।। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচস্্র ৰাগছী। 


দুরবন্তীঁ যন্ত্রের গীড়ায় শিরঃগীড়ার 
স্থান নির্দেশক চিত্র । 





১। রক্তহীনতা । জরায়ুর অভ্ত্তর প্রদাহ। 
যুত্রাশয়ের পড় । 
২। কোষ্ঠবন্ধত1, কর্তন দত্তের ক্ষত | 
৩। দৃষ্টির দোব। 
৪ | পাকস্থলীর জজীর্ণ পাড়া। 
| চক্ষুর পীড়া। 
৬। ক্ষয়িত দন়্। 
৭) ফেরিঞাইটিস। অটাইচীস ষিডিয়। 
৮। জরারু সংলিষ্ট। 


৪) মেরুদণ্ডের উদ্তেজন। | 


শিরঃপীড়। অতি সাধারণ ॥ এই কষ্ট- 
দায়ক লক্ষণ স্বয়ং কোন পীড়া না! হইলেও 
যপনঠ €কান পীড়ার লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় 
তখনই অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। মুল 
পীড়ার লক্ষণ জাত কঃ অপেক্ষা! উপসগের 
কষ্টে রোগী অস্থির হুইয়া।শীপ্র আরোগা কামনা 
করে। যে চিকিৎসক শীস্র বস্ত্রণার উপশম 
করিতে সক্ষম হন তান যতই মূর্থ হউন 
ন। কেন, রোগীর নিকট তিনিই স্থচিকিৎসক 
বলিয়। প্রতিপত্তি লাভ করেন। রোগী 
চিকিৎসকের বিদ্যাবস্থায় মুগ্ধ ন। হয়! যন্ত্রণার 
উপশম ব! আরোগা করার অন্ত মুগ্ধ হয়। 

শিরংগীড়া সম্বন্ধে আমর! ববার আলো- 
চন! করিয়াছি । বিস্তর চিকিৎসকের অভিমত 
এবং চিকিৎ্স! প্রণালী উদ্ধত করিয়াছি। 
কিন্ত যে পীড়া বা! উপসর্গ চিকিৎসার জন্ত 
চিকিৎসক প্রায় প্রতিদিনই আহত হন, সেই 
পীড়া ব1 উপসর্গের চিকিৎসা! প্রণালী যত 
জধিক আলোচিত হয়, ততই মঙ্গল মনে. 


এপ্রেল, ৯৯০৪ ] 





করিয়া পুঅরায় তথ্থিষয় উল্লেখ করিতে বাধ্য 
হটলাম। এই গগ্রবন্ধে প্রসিদ্ধ লেখক 
৬/1)810018 511016121 01. 0). মহাশয়ের 
অভিমত সঞ্কলিত হইল । 

শিরঃপীড়! তরুণ এবং পুরাতন সকল 
গীড়ার উপসর্গরূপে উপস্থিত হয়: মন্তিঙ্গের 
গীড়ার লক্ষণ কিন্বা জ্বর আইসার অগ্র দু'ত 
রাপে উপস্থিত হইয়া থাকে ঃ পারপাক যন্ত্রের 
পীড়ায় ইহ! একটি অতি সাধারণ লক্ষণ। 
মুত্রযস্ত্রের পীড়ার জন্যও (শৈরঃগীড়া। হয়। 
সাধারণতঃ বলিতে গেলে ইহা! বল! সহজ হয় 
যে অধিকাংশ পীড়ার ভোগ সময়ে বা আরম্ভ 
হওয়ার পুর্বে পিরঃপীড়! উপসর্গ উপস্থিত 
হইয়! থাকে । 

শিরঃপীড়। উপস্থিত হওয়া সম্বন্ধে নানা 
রূপ সিদ্ধান্ত কর! হয়। বেদনার প্রকৃতি 
সম্বন্ধেও নানাপ্রকার শ্রেণী বিভাগ করা হয়। 
করোটার অভ্যন্তর কিন্বা বহির্ভাগের 
শোণিত সঞ্চালনের কিন্বা স্নায়বীয় বিধানের 
পরিবর্তন জন্থ বেদনা! হয়। রোগী. প্রবল 
শিরংগীড়ার সময়ে বেদনার নির্দিষ্ট স্থান 
নির্দেণ করিতে পারে না । সুতরাং আক্রান্ত 
বিধানও স্থির হয় ন1। যাক্ত্রিক শিরঃপীড়1-_ 
যেমন অর্বদ জন্ত শিরঃপীড়া, যে স্থানে 
পীঁড়। সেই স্থানেই ষে বেদনা হইবে, এমত 
কোন নিয়ম হইতে পারেনা । এষসত দেখ৷ 
গিয়াছে যে, মন্তকের পশ্চাদংশে অর্,দ 
₹ওয়ায় মন্তকের সম্মুখ অংশে নিয়ত বেদনা 
হইয়াছে । ফল কথা এই--বিভিল্ন বিধানের 
পীড়ার জন্ত নান! প্রকৃতির বেদনা হয়। 

রিউমেটিজমের জন্ত শিরঃপাঁড়। করোটার 
বাহদেশে--আক্সপিটো-ফ্রণ্টেলিন পেশীতে 


শিরঃগীড়] | 


পরপর ররর পর প্র ্্ 


১৩৫ 


এবং সৌব্রিক বিধানে উপস্থিত হয়। 
মেনিঞ্জাইটিস জন্য বেদন! করোটির অভ্যন্তরে 
অবস্থিত হয়। রি 

নিমেয়ারের মতে পঞ্চম স্নায়ুর ডিউরার 
বিস্তৃত অংশে বেদর্না হয়। হেমিল্টনের 
মতে মস্তিষ্কের গোণিত বহার অধিক প্রসা- 
রণই বেদনার কারণ । শোণিত বহার অধিক 
প্রসারণ জানত ষে বেদন! হয় তাহার কোন 
সন্দেহ লাউ কিন্তু তদ্বতীত অপর কোন 
কারণ বর্তমান থাক সম্ভব। মন্তক নিয়।- 
ভিমুখে অবনত করিয়া থাকিলে করোটীর 
মন্তকের শোণিত বহায় অধিক 
শোণিত অবস্থিত হয় সত্য কিন্ত সাধারণতঃ 
তদবস্থায় বেদন! হয় ন1। 

পঞ্চম স্নায়ুর যেশাখ। ডিউরায় বিস্তৃত .. 
হইয়াছে, তাহার অথবা সিম্পাথেটিক স্সাযু 
স্তরের বোধের আধিক্য এবং তদুপরি 
পোশিত সঞ্চাপই বেদনার কারণ। 

ডিউরামেটার পঞ্চম ন্নাস্ু হইতে পাখা 


এবং 


প্রাপ্ত হয়। মন্তিফ মধ্যে ইহাই কেবলমাত্র 
বোধকঙ্নায়ু সম্মিলিত। পায়! মধ্যে 
সিম্প্যাথেটিক স্নাসু হৃত্র গিয়াছে । সমন্ত 


মস্তিষ্কের শোণিত বহার সহিত সিম্পাথেটিক 
স্নায়ু স্তর গমন করে। 

এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, মগ্তি 
মধ্যে ধীরে ধীরে অর্ধ,দ পরিবর্ধিত হইতেছে 
অথচ কোন বেদন! হয় নাই । আবার 
অর্ব,দ জনিত সথ্চাপ দুরীভূত করার জন্য 
করোটাতে ছিদ্র করিয়! দেওয়৷ হইয়াছে অথচ 
তজ্জন্য বেদনার নিবৃত্তি হয় নাই। 

গায়ারের মতে যস্তিক্কের উপাদান 
স্বাভংবিক অবস্থার বোধশক্জি বিহীন । এই 





মানি 
চি 
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মত হইতে কখন এরূপ সিন্ধান্ত করা যাইতে (ক) মস্তিষ্কের বাহর্দেশের কারণের 
পারে ন! যে, মন্তিফষের বিধান বেদনার কেন্ত্র] মধ্ো। 

হূট্রতে পারে না। কারণ আমরা জানি যে, ১। বাতজ (শরঃপাড়। | 

সমস্ত বেদনাই মণ্ডিষের স্বাযু কোষের উন্দে- »। করোটী এবং তীয় আবরক 
জনা জার অনুভূত হয় । উদ্দাহরণ স্বরূপ | 1বল্লির পাঁড়া জন্ত শিরঃপাঁড়1 এবং 

দেখান যাইতে পারে ষে, পেরিটোনাইটিসের ৩ আ্বায়বীয় শিরঃগীড়। শ্রধান। 
বেদন। পেরিটোনিয়মের স্বাভাবিক অবস্থা; (খ) কঞ্জোটীর অভস্তরস্থিত কারণের 


মধ্যে 

১। রক্তাল্পত! জচ্ট শিরঃপীড়া । 

২। রক্তাধিক) জন্ত শিল্পঃগীড়। | 

৩। অর্ধ শিরঃপীড়। 

৪) জায়বীয় হুর্বলত! জন্য শিরঃপীড়া। 

৫। কজীর্ণ বা পিতজ ।শরঃপীড়. 

৬| বিষাক্ততার জন্ত শিরঃপীড়1। 
যেমন-_ালাথ মিয়া, ইউরিমিয়া, ডায়বিটিস, 
কিন্বা অশ্তরূপ বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হওয়ার 


হইতে বোধ হইতে পারে না, কিন্তু উত্তেওন! 
বাহী ঘায়ু্ত্র স্বাব! কেজ্জে পরিচালিত হুওয়াঁর 
পর বেদন। অনুভূত হয় । 

বেদনার উৎপত্তি এবং পরিচালন সম্বন্ধে 
নানা মুণীর নানা! মত । কল কথ! এখনও 
উক্ত বিষয় স্থির হয় নাই, তজ্জন্ত আমর! 
আর আরধধক আলোচনা না করিয়া এই 
সকলেই বিরত হইলাম । 

বিভিন্ন যস্ত্রেরে পীড়ায় শিরঃ পীড়ার | !ক্ 
নির্দিষ্ট স্থান সম্বদ্ধেৎ বিভিন্ন মত। জরাফুর | জন্য শিরঃপীড়! 
পীড়া জন্য মন্তকের উদ্ধাংশে বেদন! হয়, ৭। যাক্ত্রিক শিরঃপাড়া, যেমন-_ 
ই্কাই পূর্বের চিকিৎসক দিগের ধারণ! ছিল। | অর্ধ,দ জন্ত, মেনিজাঈটিস জন্ত শিরপাঁড়! 
বর্তমান সময়ের চিকিৎসকদিগের মতে | ইত্যাদ। 





সস, 





সস পাপ 


জরাঘুর পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়ার স্থান মস্তকের ৮। প্রত্যাবর্তক শিরঃপাঁড়। যেমন - 
পশ্চাৎভাগ--গ্রীবার সন্লিকট। চঞ্ষের পাঁড়ার জন্ঃ, জরায়ুর পীড়ার জন্ত, 
কোন্‌ দুরবস্তা যক্ত্রের পাড়া জন্ মন্তকের অগাশয়ের “ড়ার জন্য শিএঃ*শড়া ইত্যাদি । 
কোন্‌ স্থানে বেদন। হয়, তাহ। চিত্র দ্বারা ৯। স্থায়ী পুরাতন শিরঃপীড়া। 
প্রদর্শিত হইল । এই চত্র স্ুপ্রসিদ্ধ পাউডার (গ) বালকদিগের শিরঃপ্ীড়া। 
"ঞ্জাণটনের মতান্ুধায়ী গ্রস্ত । রক্তাল্পতার জন্য শিরঃগীড়। | 
চিকিৎসার ন্ুবিধার জন্ত নানা জনে রক্তাল্লপতার জন্ত শিরঃগীড়! পুরুষ অপেক্ষ! 


নানারূপ শ্রেণী বিভাগ করিয়া শিরঃপীড়। | শ্রীলোকদিগের অধিক হয়, বিশেষতঃ যে সকল 
বর্পন। করেন।. এস্লে কয্েকটী মাত্র | স্ত্রীলোক ন্নায়বীয় ছুর্বালত। এবং রক্তহীনত। 
শ্রেণীতে বিভক্ত করা হইল । এই উভয় লীড়া দ্বারা আক্রান্ত তয় তাহ 
_ শিরঃপাঁড়ার কারণ মন্তিষ্ষের অভ্যন্তরে | দ্িগের এই শ্রেণীর শিরঃগীড়া অধিক হয়! 
এবং বহির্দেশে হইতে পারে । থাকে । বেদনার গ্রক্কাতি ধীরঃ সর্বক্ষণ 
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স্বায়ী, মন্তকের উপরে ব1 সম্মুথে স্থিত, চাবান 
প্রকৃতি বিশিষ্ট। মস্তকের অপর স্থানে 
কিন্বা সকল স্থানে বিস্তৃত হইতে পারে। 
শয়ন করিয়া থাকিলে কখন কখন উপশম 
বোধ হয়। 
বেদনা বুদ্ধি পায়। পরিশ্রম করিয়! ক্রান্ত 
হইয়া! পড়িলেই বেদন!| প্রবল হয়। এই 
প্রকৃতির পীড়াগ্রস্ত লোক সাধারণতঃ উৎ- 
সাহহীন, বিমর্ষ। কর্ণ মধ্যে শব্দ বোধ 
করে, মাথ। ঘোরে, চক্ষের সম্মুখে আলোক 
দৃষ্টি করে, ভাল নিদ্র। হয় ন|! অথচ দিবসে 
ঘুম ঘুম ভাব থাকে । পরিপাক বযস্থের 
বিশৃঙ্খলত1 উপস্থিত হুয়। জিহ্বা ময়লাবুত, 
নিশ্বাস ছুর্গন্ধবুক্ত । অনেক সময়ে আলোক 
বা শব্ষ সহা করিতে পারে না। সামান্ত 
শন্দও অসহা বোধ হয়। কেহ অন্ধকার 
স্থানে শয়ন করিয়! থাকিতে ভাল বোধ 
করে। কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় না। কোলন 
মল পরিপূর্ণ থাকে । কখন কখন কণীনিকা 
প্রসারিত দেখিতে পাওয়া! যায় কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলেই ইহা ম্বাভাবিক আক্কৃতি 
বিশিষ্ট । হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য ভ্রত হয় কিন্তু 
মাড়ী ছর্বল, কখন কখন হৃদপিণ্ডের স্থানে 
হিমিক মার মার শ্রুত হওয়া ষায়। পীড়ার 
প্রবল আক্রমণের সময় মুখমণ্ডল উজ্জ্বল 
এবং শির! সমূহ পূর্ণ বোধ হইতে পারে 
কিন্ত অপর সময়ে মলিন বিষাদ মগ্ডিত বোধ 
হয়। এই উভয় সময়ের পার্থক্য নিরূপণ 
আবন্তীক। নতুবা! কেবল মাত্র প্রবল আক্রমণ 
সময়ে দেখিলে রক্ত হীনতার পরিবর্তে রক্তা- 
ধিকা বলিয়! ভ্রান্ত বিশ্বাস জন্মিতে পারে । 
মেরুদণ্ডে টন্টনানী থাকিতে পারে । কখন 


শারীরিক ব! মানসিক পরিশ্রমে 


কখন হৃদপিণ্ডের পযালপিটেসন ₹ইতে দেখা 
যায়। স্ত্রীলোকদিগের আর্তব শোণিতের 
পরিমাণ হাঁস হয়। বিবমিষা হইতে দেখা 
যায় |] 6 

কোন আকন্মি্ধ ঘটনায় অধিক শোণিত. 
আব হইলেও এরূপ পীড়া হইতে পারে 
কিন্ত অধিকাঁ-শ স্থলে কোন নারবীয় কারণে 
ক্রমে ক্রমে শোণিত নষ্ট হইলে এই শ্রেণীর 
শিরঠপীড়। হইয়! থাকে । মস্তিষ্কের শোপিত 
সঞ্চালনের পরিমাণ হাস হওয়াই ইহার 
প্রধান কারণ । 

এই শ্রেণীর শিরঃগীড়ায় এক গেলাস 
ক্র্যাপ্তী পান ৰরাইলে তৎক্ষণাৎ শিরঃ- 
পীড়ার উপশম হয়। কিন্তু এই উপশম 
ক্ষণস্থায়ী মাত্র। মাদক উত্তেজক ওষধ 
মাত্রেই এরূপ উপকার হয় বলিয়৷ অনেক 
রোগী এ শ্রেণীর ওষধ পাইতে আশা করে। 

পীড়ার প্রথম অবস্থায় চিকিৎসা আরম্ত 
হইলে সত্বরেই আরোগ্য হওয়ার সম্ভাবন!। 
কিন্তু দীর্ঘ কাল রোগ ভোগের পর শরীর জীর্ণ 
শীর্ণ হইলে দীর্থ সময় চিকিৎসা না করিলে 
কোন উপকার হয় ন। শরীর স্থুস্থ হওয়ার 
পরও কতক দিবস শিরঃপীড়। থা ক। 

চিকিগুসা | পরিপোষণ কার্ধ এবং 
সাধারণ স্বাস্থ্য উত্নীত করার জন্ত ওঁষধ ..: 
ব্যবস্থা করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেস্ত ৷ 
পীড়ার কারণ দ্রবীভূত না হইলে কখন এই 
শ্রেণীর শিরঃগীড়। আরোগ্য হইতে পারেন। ৷ 
রকল্পতাই পীড়ার কারণ, সুতরাং তাহা দুরী- 
ভূত করাই চিকিৎসার মুল উদ্দেন্ট | কি 
কারণে রক্তাল্পত1 উপস্কিত হইয়াছে, তাহার 
অগুসন্ধান কর আবশ্তক। জরাযু* কিবা 


১৩৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





অপর কোন কারণে শোণিত স্রাব হইতে 
থাকিলে তাহার প্রতিবিধান কর! আবশ্তক। 
জলবাযু পরিবর্তনে বিশেষ উপকার হয়। তাহ! 
করা অসম্ভব হইলে বাড়ীতে শাস্ত সুস্থির 
অবস্থায় রাখিয়! চিকিৎসা করা আবশ্তক ৷ 
যেসকল ওষধ ব্যবস্থা কর! হয়, তৎ 
সমস্তের মধ্যে আসে নিক আয়রণ সর্কোৎ- 
কষ্ট। আয়রণের মধ্যে যাহ! সহজে শোধষিত 
হয় তাহাই উৎকৃষ্ট। লৌহের জন্ত কোষ্ট 
বন্ধত! উপস্থিত ন। হয়ঃ ইহাই প্রধান লক্ষ 
করার বিষয় । এক এক চিকিৎসক এক এক 
প্রকৃতির লৌহের প্রয়োগরূপ ভাল বলেন । 
কেহ বলেন-_-এমোনিয়ে! সাইটেট অফ. 
আয়রণ উৎকৃষ্ট, কেহ বলেন কার্বনেট অব 
আয়রণ উৎকৃষ্ট | 71900 0111 অনেক চিকিৎ 
সক ভাল বলেন। নিমেয়ার নিয়লিখিত 
মতে বধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
1২০, 


ফেরি সালফ.পলভ ২ গ্রেণ 
পটাশ কার্ব পিউর ২ গ্রেণ 
উ/াগাকাস্থ। ঘ. ৪, 

মিশ্রিত করিয়া! এক বটিকাঁ। এক এক 

বটিক। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। সহ হইলে 


ক্রমে ক্রমে প্রতি মাতার ৫.৬ বটিক! প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। ওয়ার মিচেল মহাশয় 
ল্যাকুটেট অফ. আয়রণের পক্ষপাতী । 

সহ না হইলে পরিপাক শক্তির ছুর্ব্বল- 
তার স্থলে ডার়লাইজ আয়রণ উৎরুষ্ট। 
এলবুমিনেট অফ. আয়রণও বেশ সহ 
ক্র 

আর্সেনিক একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
লৌহের সহিত প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল 


হয়। লাইকর আসে নিকেলিস রূপে প্রয়োগ 
কর! যাইতে পংরে। 

বিরেচক এবং পিত্ত নিঃসারক ওধধ 
প্রয়োগ করিয়! পরিপাক যন্ত্র শোষণের উপ- 
যুক্ত করিয়! লইয়! ততপরে আসেনিক এবং 
আর়রণ প্রয়োগ কর! উচিত। 

ডিজিটেলিশ উপকারী ওষধ | এই ওষধ 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! সবল করে । এবং মন্তিক্ষের 
শোণিত সঞ্চালন কার্য নিয়মিত করে। 

স্ইপেনথাস একক ব! ্রকনিনের সহিত 
প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। ডিজি- 
টেন্গিশ পাকস্থলীর কার্ধয বিশৃঙ্খলতা৷ উপস্থিত 
করে কিন্তু ধইপেনথাস্‌ তাহ! করে ন|। 

অহিফেনও উপকারী । কোন কোন 
চিকিৎসক বলেন--উপকার না করিলেও 
অপকার করে না। অন্ন মাত্রায় আগ্নেয় 
ওষধের সহিত প্রয়োগ করা উচিত। 

ফসফরস ধারা উপকার হয় কিন্ত পরি- 
পাঁক বিশৃঙ্খলত1 উপস্থিত করে এজন্ত গ্রায়োগ 
কর! যায় না । হাইপোফনফাইড ব। ফস- 
ফরিক এসিড রূপে প্রয়োগ কর! হয়। 

নাইটেমলিসিরিণ হ১, গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

এলকোহল উপকারী । সাবধানে জল 
মিশ্রিত করিয়৷ আহারাস্তে সেবন করাইবে | 

মাংসের জুল উপকারী । পেপ্টোনাইজ 
রূপে প্রয়োগ কর উচিত। 

প্রবল বেদন। নিবারণ অন্ত এণ্টিপা ইরিন, 
ফেনাসিটিন, একজালগিন এবং ক্লোরাল 
প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু 
এই শ্রেণীর ওষধে শোণিত সঞ্চালনের বিশ্ন 
করে তজ্জন্ত বাধ্য হইয়! অহিফেন খাটত ওধধ 
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ব্যবস্থা করিতে হয় । অহিফেন হইতে প্রস্তত 
ওষধ ব্যবস্থা করিতে হইলে প্রথমে কোডেইন 
প্রয়োগ কর! উচিত। 
উষ্ণ চা, উষ্ণ কাফী পান করিলেও অনেক 

স্থলে বেদনার উপশম হয়। সাইটে,ট অফ. 
কফেন উৎকৃষ্ট ওষধ। ইথর ইন্হেলেশনেও 
উপকার হয়। 

নাইটইট অফ. এমাইল ইন্হেলেশনও 
উপকারী । কিন্তুইহার গন্ধ অনেকে সহ 
করিতে পারেন! । 

প্রবল বেদনা নিবারণ জন্ত শেষ অবলম্বন 
মফিয়!। অল্প মাত্রায় (১ গ্রেণ ) অধস্থাচিক 
প্রণালীতে উপশম ন। হওয়া পর্য্যস্ত কয়েক- 
বার প্রয়োগ কর আবশ্তক । 

স্থানিক উষ্ণতা প্রয়োগেও উপশম হয়। 

এক শ্রেণীর রক্তাল্পতার জন্ত শিরঃপীড়ার 
কারণ লিখিমিয়া। সেম্থলে ইহার বিশেষ 
চিকিৎসা আবশ্তক। আহারাস্তে নাইটে? 
মিউরেটিক এসিড গ্রয়োগ এবং তাহার তিন 
ঘণ্ট! পরে ক্ষারাক্ত জল পান করিলে উপকার 
হয়। কোন কোনস্থলে কেবল মাত্র ছঞ্ত 
পথ্য দ্বারাও উপকার হয়। 

রক্তাল্পতার জন্ত শিরঃপীড়ার সহিত জরা- 
স্কুর পীড়া থাকিলে ডাক্তার হেমিণ্টন মহাশয় 
নিয়লিখিত ওষপ বাবস্থ! করেন । 

ঢু, 

এমোনিয়! ব্রোমাইড. *** ১ আউন্স 

টিংচার ক্যানাবিশ ইণ্ডিক।.** ১ ভাম 


মিউসিলেজ একাশিয়া ***৪ আউন্স 
. স্পিরিট মিস্থপিপ »** ২ ড্টাম 

মিশ্র। 

এক ড্যাম মাত্রায় জলের সহিত 


শিরঃগীড়া । 
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মিশ্রিত করিয়। প্রতাছ তিন বার সেবন 
করিবে। 

ক্যানাবিশ ই্ডিয়! লৌহের সহত মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। দীর্থ- 
কাল প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

এইরূপ চিকিৎসায় উপকার না হইলে 
জল বায়ু পরিবর্তন বিশেষ আবশ্তক। 


রক্তাধিক্যজ শিরঃগীড়া | 


এই শ্রেণীর শিরংপীড়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
রক্তাধিক্য বিশিষ্ট পুরুষের অধিক হয় । যাহ- 
দের গাউট আছে এবং যাহার! অতিরিক্ত পান 
ভোজন করিয়া বিন। পরিশ্রমে জীবন অতি- 
বাহিত করে। তাহাদের এই শিরংপীড়। 
অধিক হম়। দেহে রক্তের পরিমাণ অধিক 
হওয়াই ইহার কারণ। 

গ্রবল উদ্যম, অতান্ত হাস! বাকাসার 
জন্য রক্তাধিক্যজ শিরঃপীড়া হইতে দেখ! যায়। 
বরস্কাইটিন পীড়ায় শিরঃপীড়া ইহার উদাহরণ 
স্থল। হৃদপিণ্ডের বিশেষতঃ মাইটুীল ভাল- 
ভের পীড়ায় মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইয়! শিরঃ- 
পীড়া হয়। জুগুলার শিরায় সঞ্চাপ জন্ত 
মস্তিষ্কের শোণিত সঞ্চালনের বিশ্ব হইলে 
রক্তাধিকাজ শিরঃপীড়া হয়। 

এই বেদন! দপ্দপানী প্রকৃতি বিশিষ্ট, 
সমস্ত মন্তকে বিস্তৃত হয়। ধমনী পুর্ণ এবং 
স্পন্দন যুক্ত। শির স্ফীত এবং বক্র 
ভাবাপন্ন। টেম্পরাঁল ধমলীর স্পন্দন দেখ 
যায়। শয়ন করিয়া থাকিলে বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। জিহ্বা ময়লাবৃত, বিবমিষা, ইত্যাদি 
পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খলতার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। দর্শন এবং শ্রবণ শক্তির বিশৃঙ্খলতা 
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উপস্থিত হয়। কর্ণ মধ্যেশবা বোধ হইতে | উপকারী! হাইডে্টেনিন অধন্বাচিক 
থাকে। সময় সময় মানসিক বিকৃতিও | প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
লক্ষিত হয়। ূ ৫ গ্রেণ মাত্রায় এণ্টি পাইরিন এবং এসি- 

স্্ীলোকদিগের আবর্ত শ্রাব পোধের | টানিলিভ অর্ধ ঘণ্ট। পর পর ১৫ কিনা ২০ 
সময়ে এই প্রকৃতির শিরঃ্পীড়। হইতে দেখ!  গ্রেণ পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
যায়। রক্তাধিক্ জনিত রজঃকৃক্ষ, পীড়ার | এই ওষধে ত্রোমীইড. অপেক্ষ! শীত্র উপকার 
সঙ্গেও হইতে পারে। হয় | 

চিকিগুসা ।- নাসিক! হইতেশোণিত | ব্রোমাইড অব. লিখিয়ম ১০ গ্রেণ মাঙায় 

আব হইলে এই প্রকৃতির পিরঃপীড়ার উপশম | অর্থ ঘণ্ট। পর পর ৩০ ব|৷ ৪০ গ্রেণ প্রয়োগ 
হয়, তজ্জন্ত যে সকল উপায় অবলম্বন করিলে ৷ করিয়া! তত্সহ গ্রীবার পশ্চাতে মাষ্টার্ড 
মন্তিক্কের রক্তাধিক্য হাস হয় সেই সকল প্লাাঙ্টার এবং কপালে ও কর্ণের পশ্চাতে 
উপায় অবলম্বন করা উচিত। জলোৌকা | মেম্থলের এলকোহলিক দ্রব প্রয়োগ করিলে 
কিন্বা কাপিং এবং বরফ প্রয়োগ উপকারী । : শীঘ্র উপকার হয়। 

প্রবল শিরঃপীড়ার সময়ে নাসিকার মধ্যে এই পাড়ায় পাকস্থলী উত্তেজিত 
ক]াভারনান্‌ বডী শোণিত পূর্ণ ও স্ফীত | হয়, তজ্জন্ত তাহার স্গি্কারক ওষৰ 
হওয়ায় টন্টন করে, তাহ! বিদ্ধ করিয়৷ দিলে | প্রয়োগ কর! উচিত। স্তালিসিলিক এসিড 
যথেষ্ট শোণিত নির্গত হওয়ার পর আপ্ন৷ ৰ সহ এণ্টিপাইরিন অথবা সোভিয়ম 
হইতেই শোণিত আব বন্ধ হইলেই শিরঃ- : স্লিসিলেট উচ্ছল পাণীয়রূপে ব্যনহাব 
পাড়ার উপশম হয়। প্রায় এক আউন্দের । করিলে উপকার হয়। 
অধিক শোপিত নির্গত হয় না কিন্ত ইহাতে ব্রে০৪191)9 মধ্যে কফেইন থাকায় ইহাও 
যথেষ্ট উপকার হয়। সময়ে সময়ে এক ভাাম : বিশেষ উপকারী । সোগিয়ম স্ত[লিসিলেট সহু 
মাত্র শোণিত বহির্গত হইলেই উপশম প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 











হয়। মন্তক স্থাপিত করিয়! বন্ধন করিলেও 
ক্যারটাভ.ধমনীর উপর সঞ্চাপ প্রয়োগ | উপকার বোধ হয়। 
করিলে মণ্তিফের শোণিত গমন হাস হওয়ায় উভয় আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে 
উপশম হয়। রজনীতে ক্যালমেল এবং ট্যারাক্সিকম 
হটবাথ--টারকিস বাথ উপকারী । | প্রগোগ করিয়া প্রাতঃকালে লাবণিক 
কিন্ত ১৫ মিনিটের অধিক গ্রয়োগ করা ] বিরেচেক সেবন করাইলে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
উচিত নছে। হয়। তৎপর দীর্থ+াল আসেোনক সেবন 
 মন্তকে শৈত্য গ্রয়োগ এবং পদদ্ধয়ে | করান উচিত | হেমিপ্টন বলেন--বেলে- 
উষ্ণত। প্রয়োগ-_-হট মাষ্টার বাথ উপকারী । | ডোন। সেবন করালে উপকার হয়। 
ভার্গট এবং ক্োমাইভ,. অব. পটালিয়ম রজনীতে অধিক মদাপান করিলে 





এপ্রেল, ১৯০৪] শিরঃগীড়া | ১৭১ 
গ্রাতঃকালে এক প্রকৃতির শিরঃপীড়া উপ- | ২৩ 

স্থিত হয় তাহাতে মন্তকের মধ্যে ভার বোধ কার্বনিজ লিগ ৪ ডাম 
হয়, বিবামিষা, মুখদিয়। জল উঠ| ইত্য'দি সোডি ব্রোমাইড ৬ ড়াম 
লক্ষণ বর্তমান থকে । এই অবস্থায় অল্প পলভ একাসিয়! ॥ ৩০ গ্রেণ 


মাত্রায় পুনঃ পুনঃ আসেনিক প্রয়োগ অথব। 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় সিটলিজ পাউডার ১৫ মিনিট 
পর পর সেবন করাইলে বেশ উপকার 
হয়। 

প্রবল রৌদ্রের উত্তাপে দীর্থকাল অবস্থ'ন 
করিলে এক গ্রাকৃতির রক্তাধিকাজ শিরঃগীড়া 
হয়। এই শিরঃপীড়ার বেদনাও দপদপানী 
প্রকৃতি বিশিষ্ট, মন্তকে শৈত্য প্রয়োগ এবং 

চং০ 


স্পিরিট এমোনিয়। এরোম হা 
সোডি ব্রোমাইভ ৬? 
এন্ফিউ জেনসিয়! কোং ঠা11 


মিশ্রিত করিয়া এক ড়াম মাত্রায় বরফ 
জলের সহিত অর্ধ ঘণ্ট পর উপশম না 
₹ওয়। পর্যযস্ত সেবন করাইলে সুফল 
পাওয়! যায়| 

অত্যধিক মানসিক পরিশ্রমে শিরঃ- 
পীড়া! হয়, এতত্সহ অনিদ্র!, মানসিক ছুর্বব- 
লতা, খিটখিটে স্বভাব, মনঃসংযোগের অক্ষ 
মতা, হৃদপিণ্ডের কার্ষ্যর দূর্বলতা, গ্রীবার 
ধম্নীয় স্পন্দন ইতাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
রোগী শিরোধুর্ণন, কর্ণে শব ইত্যাদি অনুভব 
করে। পাকস্থলী উত্তেজিত, নিশ্বাসে হুর্গন্ধ, 
জিহব। ময়লাবৃত এবং অক্নোৎগার ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত ছয়। এই ক্ববস্থায় রোগীকে 
শান্ত সুশ্থির অবস্থায় রাখিয়। নিম্নলিখিত 
ওষধ সেবন করিতে দিলে উপকার হয় 
বযথ!-_- 


ইনফিউ জেনসিকান কোং ৬ আউন্দ 

একত্র মিশ্রিত করিয়! তিন ডাম মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন বার সেবন করাইবে। 

বেদনা এবং প্রবল লক্ষণনমৃহ অন্তহিত 
হওয়ার পর চারকোল এবং ডেোমাইডের 
পরিবর্তে নিয়লিখিত ও১ষধ বাবহার করিবে । 
1২০, 


স্বীকনিন ই গ্রেণ 
এসিড ফসফরিক ডিল ৪ ডাম 
এলিকৃসির ক্যালিসী ৬$ আউন্স 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া তিন ড্যাম মাত্রায় 
গ্রত্হ তিনবার সেবন করাইবে। অথবা 
যদ্দ হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য ছুর্বধল এবং হুশ্ম শির! 
সমূহ প্রসারিত থাকে তাহা হইলে € মিনিম 
মাত্রায় টিংচার নক্স ভমিক! এবং টিংচার 
ইপেনথাস ব্যবস্থা করিবে । 

অল্প মাত্রায় আর্গট উপকারী । কিন্তু 
কয়েক দিবস সেবন করাইলে পাকস্থলীর 
অনুস্থত1 উপস্থিত হয় জন্ত প্রয়োগ করার 
ক্থবিধা হয় ন|। ডাক্তার ডে আর্গটসহ. 
স্পিরিট ক্লোরফরম প্রয়োগের পক্ষপাতী । 

বিদ্যালয়ের বালকদিগেরও এই শ্রেণীর 
শিরঃপীড়া হয়। তাহাদের মুখমণ্ডল উজ্জ্বল, 
নয়নগ্বয় আরক্ত, মস্তকে দপদপানী বেদনা, 
আহারাস্তে & বেদনার বুদ্ধি, রজনীতে হঙ্বপ্ন 
ও দাত কামরানী ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, সাধারণতঃ টন্সিলের বিবৃদ্ধিই ইহার 
কারণ। টনদিল বর্ধিত হইলে মস্তিফের 


১৪২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





শৈরিক শোণিত সঞ্চালন বাধ! শ্রাপ্ত হওয়ার 
অন্ত এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়| এবং 
টনসিলের আয়তন হাঁস হইলেই লক্ষণ সমুহ 
অন্তহিত হয় । অতিরিক্ত অধায়ন জন্ত'হইলে 
অধ্যয়ন বন্ধ, অন্ন মাত্রা্ম ব্রোমাইড, বিশুদ্ধ 
বায়ু সেবন এবং শারীরিক পরিশ্রমের ব্যবস্থ! 
করিয়। দিবেন। 

উভয় আক্রমণের মধ্যবন্রী সময়ে 
মন্তিষ্ষের শোণিত সঞ্চাপ হাস করার 
জন্ত ব্যবস্থ। করিতে হয়। এমত পথা ব্যবস্থ 
করিবে যে, যাহাতে শোণিতের পরিষাণ 
অধিক হইতে ন। পারে। মাংস দেওয়া 
উচিত নহে । সমস্ত উত্তেজক পরিহার কর! 
উচিত। অল্প পরিমাণ শর্কর! উপকারী । 
বিরেচক বিশেষ উপকারী--লাবণিক বিরেচক 
ব্যবস্থা করা উচিত। রজজজনীতে পিল পড- 
ফিলিন. ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়! প্রাতঃকালে 
লাবণিক ওষধ দিতে হয়। 

বিষাক্ততার জন্য শিরঃগীড়া । 

কোন প্রকার তরুণ কিন্ব! পুরাতন 
পীঁড়ার জন্ত শোৌণিত দুষিত হইলে এ 
শ্রেণীর শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। শোণিত 
দুষিত হওয়ার কারণ সামান্ত কিনব! গুরুতর 
হইতে পারে । 

অতিরিক্ত তামাক মেবন জন্ত শিরঃপাঁড়া 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত, ক্লোরাল, অহিফেন 
ইত্যার্দি সেবনেও শিরঃপীড়া হইতে পারে । 

শোণিতের ইউরিমিয়! হুষ্টলে শিরঃপীড়। 
হয়। শোণিত মধ্যে ইউরিয়| সঞ্চিত হইলে 
স্নায়ু কেন্দ্র বিষাক্ত হইয়! শিরঃপাড়। উপস্থিত 
করে) এলবুমিন্ুরিয়।র জন্য বিশেষ প্রকৃতির 
শিরঃপীড়া হয়। পুরাতন এলকোহলিজম্‌, 


লেড দ্বারা বিষাক্ততা, এবং ভায়বিটিস্‌ অন্ত 
বিষাক্ততার বিষয় সকলেই অবগত আছেন । 
বিষাক্ত বায়ুর নিঃশ্বাস গ্রহণ, এমন কি কোন 
প্রকোষ্ঠের বায়ু মধ কার্ধনিক এসিড গ্যাস 
অধিক থাকিলে সেই শ্রকোষ্ঠ মধ্যে অবস্থ।ন 
জন্ক শিরঃপাঁড়া হইতে দেখ। যায় । শবচ্ছেদ গৃে 
অবস্থান সময়ে শবের গন্ধ জন্য শিরঃপীড়! হও- 
যার বিষয় চিকিৎসামান্দেই অবগত আছেন 1 

যাহাদের লিখিমিয়! পড়! আছে, তাহা- 
দের অতি সামান্ত কারণেই, আহার ইত্যার্দির 
গামান্ত অনিয়ম হইলেই শিরঃপীড়া উপস্থিত 
হয়। যেসকল লোক অতিরিক্ত পোষক 
দ্রব্য আহার করিয়। আলস্যে নিষ্ষম্ম। বস্থায় 
সময় অতিবাহিত করে, তাহাদের এই 
শ্রেণীর শিরঃপীড়া অধিক হয়, ইহাদের 
প্রশ্রবের আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক, তন্মধ্যে 
পাটল বর্ণ বিশিষ্ট পদার্থ অধংপতিত হয়, 
ভালরূপ কোষ্ট পরিষ্কার হয় না, সুনিদ্রা হয় 
না, ভালরূপ পরিপাক হয় না। কখন 
কখন গাউটের লক্ষণ থাকে । 

ইউরিক এসিড নির্গত হওয়ার মহিত, 
এই শ্রেণীর শিরঃশীড়ার বিশেষ স্বন্ধ আছে 
_-শিরঃপীড়া আরস্ভ হওয়ার পুর্বে শরীর 
মধ্যে ইউরিক এদিড আবদ্ধ থাকে | শিরঃ- 
পীড়! আরম্ভ হইলে অধিক পরিমাণ ইউরিক 
এনিড নির্গত হয় এবং শিরঃপীড়ার নিবৃস্তি 
হইলেই ইউরিক এপিড নির্গত হওয়ার 
পরিমাণ হাস হয়। 

যে উপায়ে মুত্রের ইউরিক এপি নির্গত 
হওয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি হন, তাহাতেই শিরঃ- 
পীড়া বৃদ্ধি হয় এবং যে উপারে মূত্রে ইউরিক 
এলিড নির্গত হওয়ার পরিমাণ হ্রাস হয় 
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নির্গত হওয়ার পরিমাণ হাস হয় সুতরাং 
ত্* কর্তৃক এই শ্রেণীর শিরঃপীড়াও হাস 
হয়, আবার ইহার বিপরীত অর্থাৎ ক্ষার 
কর্তৃক মুত্রের ইউরিক এমিড নির্গত হওয়ার 
পরিমাণ বৃদ্ধি হয় ম্মুতরাং ক্ষার কর্তৃচ 
ইউরিক এসিড শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি হয়। ছুই 
এক দিব অন্ন সেবন করিয়। শরীর মধ্যে 
ইউনিক এপসিড সঞ্চিত করিয়া রাখার পর 
ক্ষার সেবন করিয়! তাহ। শরীর হইতে 
শোণিত এবং মৃত্রে আনয়ন করিলেই শিরঃ- 
পীঁড়। উপস্থিত হয়। এই গ্রণালীতে ইহ! 
পরীক্ষ। করিয়। দেখ! যাইতে পারে । 

ইউরিক এমিভ শিরঃপীড়াগ্রন্ত লোকে 
হু, মত্স্ত এবং ডিম ইত্যাদি খাদ্য গ্রহণ 
করিলে ভাল থাকে, কিন্তু মদ্য মাংসাদি খাদ্য 
গ্রহণ করিলেই শিরঃপীড় বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ত 
ইউরিক এসিড পাড়! হইলে যবক্ষার বিহীন 
খাদ্য এবং এতৎসহ নাইটেোমিউরেটিক 
এসিড ব্যবস্থা! কর উচিত । সঞ্চিত ইউরিক 
এমিভ বহির্গত করার জন্ত ০সাভিয়ম স্তালি 
সিলেট ভাল। 

[315 এর মতে ইউরিক এসিড শিরঃ- 
পাড়ার আক্রমণ সময়ে স্থানিক মাষ্টার্ড 
প্ল্যাষ্টার দিয়! স্পিরিট এমোনিয়। এরোমাটিক 
কিছ্ব। টিংচার নক্স ভমকা পান করিতে দেওয়। 
উচিত। আক্রমণ সময়ে এসিড দিলে তাহ! 
পাকস্থলী হইতে শোষিত ভয় না। কোন 
কোন সময়ে অল্প মাত্রায় অহিফেন ব1 পারদ 
দিলে বেদনার উপশম হয়। প্রবল বেদনার 
সময়ে স্তালিসিলেট দিলে পাকস্থলীর উপত্রব-- 


সুস্থ হইলে তৎপর স্তালিসিলেট ব্যবস্থ! কর! 
উচিত | ঠ 

.ইউরিমিক শিরঃপীড়ার বেদন। ধীর 
প্রকৃতির, রোগী তস্ত্াগ্রস্ত থাকে । মুত্র যস্ত্রে 
পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে, শিরঃপীড়ার 
সহিত বমন, গাঢ় নিদ্রালুতা, এবং শোখ 
থাকিতে পারে। স্থতরাং এরূপ লক্ষণ 
দেখিলেই মুব্র পরীক্ষা কর! উচিত। এই 
সময়ে মুত্র পরীক্ষা! করিলে প্রায়ই মুত্রের 
পরিমাণ হাস হইয়াছে-_জানিতে পারা যায়| 
কখন মুত্রের পরিমাণ অধিক হয় এবং তাহাতে 
অল্প পরিমাণ অগুলাল থাকে । নর 

এই শ্রেণীর শিরঃপীড়ার চিকিৎসায় উ্ণ 
বাম্প প্রয়োগ, ডিজিটেলিশ এবং বিরেচক 
ব্যবস্থ। করিতে হয়। ত্বকের ক্রিয়া বৃদ্ধির 
জন্য অধস্থাচিক প্রণালীতে মিউরেট অফ. 
পাইলোকার্পিন প্রয়োগ কর! উচিত। 

পিরঃপীড়াগ্রস্ত রোগা মাত্রেরই মুত্র পরীক্ষ! 
করা উচিত। 

ডাইয়েৰিটিস পীড়ার জন্ শিরঃপীড়া অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায়না । কিন্তু যখন উপ- 
স্থিত হয়, তখন বুঝিতে হইবে--পীড়ার 
প্রকৃতি গুরুতর । এই উপসর্গ গ্রায় পাড়ার 
শেব অবস্থায় উপস্থিত হয়। 

ম্যালেরিয়! জন্ত শিরঃপীড়াও এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত, ইহার বিশেষত্ব এই ষে, নিয়মিত 
সময় পর পর পীড়ায় আক্রমণ উপস্থিত হয়। 
সাধারণতঃ সম্মুখ কপালে উপস্থিত হুয় এবং 
ন্নায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট । পঞ্চম নগায়ুর 
বিভাগ অস্ধ্যায়ী বিস্তৃত হয়। সাধাদণতঃ 
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ইহা! ব্রোএগিউ নামে পরিচিত । কিন্তু 10: বিষাক্ত বাম্প গ্রহছণ জনা শিরঃপীড়া হইলে 
111601)61 এবং [00 গ্রভৃতি চিকিৎ* | বিরেচক বাবস্থা করিলে শিরঃপীড়া এবং 
সকগণ এই পীড়ার কারণ যে, ম্যালেরিয়া, | এবং ন্নীয়বীয় অবসন্ন তা শীঘ্ব দূরীভূত হয়। 
তাহা স্বীকার করেন*না। তবে ইহা সম্ভব দীর্ঘকাল অধিক পরিমাণে চাপান করিলে 
যে, স্ববিচ্ছেদ ব্রোএগিউ অন্ত কারণেও হইতে | এক প্রকৃতির শিরঃপীড়া হয়| এতৎসহ হাদ- 
পারে। কিন্তু ম্যালেরিয়৷ আক্রান্ত স্থানে | পিগ্ডের ক্রিয়। বৈষম) এবং হৃদপিণ্ডের স্থানে 
স্ববিচ্ছেদ জরের সহিত এই প্রকৃতির শিরঃ 1 এক প্রকার অন্ুস্থত! অন্থভূত, নাড়ীর গতি 
পীঁড়! হইতে দেখ! যায় তাহার কোন সন্দেহ ; বিষম এবং ক্ষণ বিলুপ্ত, পরিপাক বিশুষ্থলতা, 
নাই এবং পঞ্চম ক্সাযুর নিউরা'লজিয়। স্ববিচ্ছেদ | কোষ্ট বন্ধ, এবং ন্নায়বীয় অবসন্নতা উপস্থিত 
এবং নিয়মিত সময়ে হইলেও তাহার প্রকৃতি : হয়। চ| পান বন্ধ করিলেই এ সমস্ত লক্ষণ 
অন্যব্ূপ। অন্তন্থিত হয়। আবশ্তক হইলে কুইনাইন, 
ইহার চিকিৎসায় কুইনাইন উৎকৃষ্ট ওষধ। | আয়রণ এবং স্রীকৃনিন! ব্যবস্থা! করিবে। 
উপযুক্ত মাত্রায় আসেরনিক সহ প্রয়োগ করা পিত্জ শিরঃগীড়। । 
আবশ্তক। কুইনাইনে উপকার ন! হইলে এই শ্রণীর শিরঃপীড়ার বিষয় রক্ত'- 
ওয়ারবার্গের টিংচার দ্দিলে উপকার হয়। | ধিক্যজ শিরঃপীড়! মধো বর্ণিত হইয়াছে । 
কুইনাইন অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না করিলে ! অতিরিক্ত পান ভোজনের ফলে এই শ্রেণীর 
উপকার হয় না। | শিরঃপীড়। হয়) তবে অনেক স্থলে অজীণ, 
সপর্ধায় শিরঃপীড়ায় স্তালিসিলেট অফ. ; পাড়া বা পরিশ্রমাভাব জন্য যর্কতের রক্তাধিক্য 
সিনকোনডিন কুফল প্রদান করে। সদ্য; হওয়ার ফলে শিরঃপাঁড়া হুয়। সম্মুখ কপালে 
গ্াস্তত বটিকারপে প্রয়োগ করাই স্থবিধা। ধীর প্রকৃতির বেদন! হয়। দৃষ্টিশক্কির বৈষম্য 
মালেরিয়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণে রক্ত- | হইতে পারে। বিবমিষা এবং বমন ইত্যাদি 
হীনতা উপস্থিত হইলে লৌহসহ আসে নিক | পাকস্থলীর সর্দির লক্গণ থাকিতে পারে। 
দেওয়! কর্তব্য । অধিক সময় প্রয়োগ করা পীড়া আক্রমণের সময়ে অল্প মাত্রায় 
আবশ্তক। পুনঃ পুনঃ আর্সেনিক গ্রায়োগ করিলে উপ- 
সীসের বিষ ক্রিয়া জনিত শিরঃপীড়ার | কার হয়। অধ্ধ মিনিম মাত্রার লাইকর 
চিকিৎসা! সীস বিষের চিকিৎসা! করিলেই | আসেনিকেলিশ অর্ধ ঘণ্ট। পর পর সেবন 
আরোগ্য হয় । করাইলে বিবমিষা এবং পিরঃপীড়ার নিবৃতি 
অনেক সময় এমত দেখিতে পাওয়া যায় | হয়। সাইটেট অব. কফেন এবং লাবশিক 
-_দীর্থকাল আর্োনক প্রয়োগ ফলে শিরঃ- । বিরেচক উপকারী । বমন করাইয়! সোডিয়ম 
পীড়। উপস্থিত হয়, সেরূপ স্থলে আসে'নিক | ব্রোমাইড সেবন করাইলেও উপকার হয়। 
বন্ধ ব1 তাহার মাত হাস করা উচিত । ( ক্রমশঃ ) 


গু 
জেলা িতে9 ভি হারও 


স্পা শপে স্পা 


ইরা ্্্্্্্্্্্্্্্-্্্্ স্প 


বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় মন্তব্য | 


সপ 








আন্ত্রের পচন নিবাঁরক ওঁষর্ধ এবঃ 
তাহার প্রয়োগ । 
(57020102) 


বর্তমান সময়ে মন্ত্রের পচন নিবারক 
ওষধের বাবহার ক্রমেই বিস্তৃত হয়! পড়ি- 
তেছে। কলিকাতার কোন প্রনিদ্ধ সাহেব 
চিকিৎসক এণ্টারিক রেমিটেন্ট জ্বরে কেবল 
মাত্র অস্ত্রের পচন নিবারক ওষধ--এসিটো- 
জোন প্রয়োগ করিয়া নিশ্চিন্ত থাকেন। 
তাহার মতে বিশেষ আবশ্তঠক বাতীত অপর 
কোন ওষধ শ্রায়োগ কর! সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন । 
সুতরাং এ সময়ে অন্ত্রের পচন নিবারক ওষধ 
সম্বন্ধে অপর চিকিৎসক মহাশয়দিগের অভি- 
মত উদ্ধত করিলে অসাময়িক হইবে না! 

ডাক্তার ইর্ক মহাশয় '্মামেরিকার 
মেডিকেল এসোসিয়েশান পত্রিকায় এ সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার স্থল মম্খব 
থেরাপিউটাক গেজেট হইতে সংগ্রহ করিলাম। 

বর্তমান সময়ে বেঞজোয়াইল এসিটাইল 
পারঅল্মাইড--এসিটোজোন 
৪০০(1-0:০১:10০---4১০6692916) একটা 
বিশেষ উপকারী ওষধ| অস্ত্রে পচন 
নিবারণ করিয়! বিশেষ সুফল প্রদান করে। 
101, ০৬৮ এবং আরো অনেক ভাক্তার 
ইহার রোগজীবাএু নাশক ক্রিয়ার বিষয়ে 


(3০22051- 


পরীক্ষা করিয়া ইহা উৎকৃষ্ট ওঁষপদ বলিয়। 
স্বীকার করিয়াছেন। টাইফইড. জরের 
অতিসারে, কলেরায় এবং ডিসেণ্টেরীতে স্থুফল 
প্রদান করে। 

71. 1. 07 50015 মহাশয় বলেন- 
এমিবিক ডিসেন্টেরীতে কুইনাইনের এনিম1- 
দিয় বেশ সুফল লাভ কর! যায়। কিন্তু কুই- 
নাইন অপেক্ষা এফিটোজোন 'অধিক সুফল 
প্রদান করে। কারণ,ইহার অনুগ্র দ্রবও এমিবী 
নামক রোগজীবাণু বিনষ্ট করিতে সক্ষম। 
অস্ত্র মধ্যে যে সমস্ত রোগঞ্জীবাণু বর্তমান 
থাকে, তাহাদিগকে বিনষ্ট করে। তাহাদের 

ংখ। হাস করে, বংশ বুদ্ধি হহতে দেয় না। 
স্থতরাং মলে রোগলজীবাণুর মংখা! হাস হয়। 
ডাক্তার ষ্টর্ক মহাশয় ভ্টা রোগীতে 
এসিটোজান প্রয়োগ করিয়াছিলেন । ছুই 
জনের অস্ত্রে টিউবারকেল হইয়াছিল ; এসি- 
টোজোন প্রয়োগ করায় তৃতীয় দ্িবমে অস্ত্রের 
অবস্থ! ভাল হইয়াছিল। তজ্জন্ত পরে রোগীর 
দৈহিক গুরুত্ব ও শক্তি বৃদ্ধি হইয়াছিল। একটা 
ক্ষয়কাশগ্রস্ত রোগীর অন্ত্রের উপদ্রব হাস 
করার জন্ত এসিটোজোন প্রয়োগ করিয়] 
কোন সুফল হয় নাই। তিনটা টাইফইড 
জরের রোগীর অতিসার লক্ষণ ছিল, তদ্দবন্থার 
এদিটোজোন গ্রয়োগ করার আশান্রূপ সফল 
হইয়াছিল। তিন জনেই অব্যাহত ভাবে 


১৪৬ 


আরোগ্য লাভ করিয়াছি, ছুই দিবসের 
মধ্যেই মলের দুর্গন্ধ নষ্ট হইয়াছিল । 

আমিও ছইটা টাইকফইড জরের রোগীতে 
এনিটোৌজোন প্রয়োগ করিয়া! সুফল লাভ 
করিয়াছি । এক জনের কেবল মাত্র উদরাধ্মান 
সহ কোষ্ঠ বদ্ধ উপসর্গ ছিল। তাহাতে 
১০ গ্রেণ মাত্রায় এসটোজোন কেবল মাত্র 
জলের সহিত চারি ঘণ্ট। পর পর তিন সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিয়াছিলাম। এনেম! দ্বারা 
মল বহির্গত করা হইত। রোগী অব্যাহত 
ভাবে আরোগা লাভ করিয়াছে। অপর 
কোন উপসর্গ উপাস্থত হয় নাই এবং অপর 
কোন ওঁষধও প্রয়োগ করা হয় নাই। 

দ্বিতীয় রোগী, একটী ছয় বৎসর বয়স্ক 
বালক । ইহার উদরাধান এবং অজীর্ণ উপ- 
সর্গ নিবারণ জন্য নিয় লিখিত ওষধ প্রতাহ 
চারি বার প্রয়োগ কর! হইত। শ্রয়োগ 
ফল সন্তোষ জনক হইয়াছিল 


1০, 

এদ্গিটোজোন ২ গ্রেণ 
ল্যাক্টোপেপ্টিন ২ গ্রেণ 
সোড। বাইকার্ব ২ গ্রেণ 


এক মাত্রা । 
অস্ত্রের পচন নিবারক ওষধ শ্রেণীর মধ্যে 


এসিটোজোনের পর সোভিয়ম শ্রেণীর শ্রয়োগ- 


রূপ-_শ্তালিসিলিক, বেঞোইক, অথবা 
কার্বালিক এসিড অধিক ব্যবন্থত হয়। মুখ 
পথে প্রয়োগ জন্ত ডাক্তার ইর্ক মহাশয় 
সোভডিয়ম সেলিসিলেট ভাল বোধ করেন। 
ডাক্তার হুণ্টের মতে শিশগুদিগের উদরাময়ের 
পক্ষে ইহ! একটা উৎকৃষ্ট ওবধ। 

০বিসমথ, ম্যাগনিলির়ম, ক্যালসিয়ম এবং 


ক 


ভিষক্দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





এলুমিনম শ্রেণীর মধ্যে কোন ওষধেরই 
পচন নিরারক ক্রিয়া ভাল নহে । অজ্স মধ্যে 
অতি সামান্ত মাত্র পচন নিবারক ক্রয়! 
প্রকাশ করে। 

ত্র সমন্তের মধ্যে স্তালিসিলেট এবং 
সবগ্যালট অফ বিসমথ সামান্ত উপকারী । 
ইলিয়ম, সিকমে টিউবারকিউল|র ক্ষত 
ইত্যাদির হ্যায় স্থানে যখন অদ্দ্রবনীয় ওষধ 
প্রয়োগ করার আবশ্তকত উপস্থিত হয় 
সেই সময়ে বিসমথ প্রয়োগ করিয়া সুফল 
পাওয়া যায় 

মিশ্রিত শ্রেণীর মধ্যে কার্ধনডাইসাল- 
ফাইড ভাল ওষধ। ডাক্তার হুজারডিনের 
মতে এই ওষধ টাইফষড জরে অদ্বের পচন 
নিবারণ জন্য সর্বোৎকৃষ্ট । অনেক চিকিৎ- 
সকের মতে ইহা কোন মন্দ ফল উৎপন্ন 
করে না। 

তারপিন তৈল অস্ত্রের পচন নিবারক। 
টিউবারকিউলার ক্ষত জন্ত উদরাধান 
হইলে এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়! সুফল 
পাওয়। যাঁয়। অল্প সময়ের মধ্যে মনের অবহ্থ। 
এবং রোগীর সাধারণ অবস্থ! ভাল হয়। 

বোরাসিক এসিড প্রয়োগ করিয় ইনি 
কোন সুফল প্রাপ্ত হন নাই। 

উৎ্সেচন ক্রিয়! নিবারণ জন্য সাঁলফিউ- 
রাম্‌ এসিড ভাল। 

ফরমিক এলডিহাইড. বিশ্বাসযোগা 
ওষধ কিন্তু অত্যল্প মাত্রায় শ্রয়োগ করিলেও 
পেটে জাল! উপশ্িত হয়| স্থতরাং প্রয়োগ 
করার সুবিধ! হয় না। 

পীড়িত স্থান অল্প এবং সহজে প্রয়োগ 
কর! যায়, এমত স্থলে হইলে নাইটে,ট অফ. 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] 





সিলভার উত্ক্৯ পচন নিবারক কার্ধ্য করে। 
এতৎসহ সঙ্কোচন ক্রিয়াও হয়। কিন্তু অন্ত 
অবস্থায় ইহার ফল সন্দেহ জনক । কারণ, 
অল্পেই এই ওষধ নষ্ট হয়। 

এমেবিক ডিসেন্টেরীর পক্ষে কুইনাইন 
উৎকৃষ্ট। সালফেট বা হাইড়োব্রোমেট 
প্রয়োগ করিয়। সুফল পাওয়! যায়। 

অত্যন্প সময় মধ্যে নই হুইয়! যায় জন্য 
অস্ত্রের পচন [নিবারণ জন্য পারম্যাঙ্গেনেট 
অফ পটাশ প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল 
পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে ন।। 

যে মাত্রায় শ্রায়েগ করিলে সুফল হওয়ার 
সম্ভাবন1, €সই মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
উত্তেজন। উপস্থিত করে জন্ত অস্ব্বের পচন 
নিবারণ জন্ত আাইডে'ফরম উপকারী নহে। 

বালকর্দিগের গ্রীম্মকালের উদরাময়ের 
পক্ষে উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়! ল্যাকৃটিক্‌ এপিডের 
প্রতিপত্তি ছিল। এক্ষণে তৎ্পরিবর্তে 
হাউডেক্লোরিক এমিড শ্রয়োজিত হইতেছে । 

ডাক্তার ভন মহাশয় শিশুদিগের শ্রীন্ম- 
কালের উদরাময় চিকিৎস। প্রসঙ্গে উল্লেখ 
করিয়াছেন_-নিঃস্যত পাচক রস সমুহের 
মধ্যে গ্যাষ্টিক ভুসের ( হাইডোক্লোরিক 
এপিডের ) কেবলমাত্র রোগজীবাণু নামক 
শন্তি আছে? ইহাই অবগত হওয়| গিয়াছে । 
স্থতরাং বদ্দি কোন কারণে উক্ত রসের 
বতযয় ঘটে, তাহ! হইলেই জীবিত রোগ- 
জীবাণু পাকন্থালী হইতে অস্ত্রে শ্রাবেশ 
করিতে পারে এবং তথায় প্রবেশ করির! 
বংশ বৃদ্ধি করিতে পারে । এই অনস্থাতেই 
রাসায়নিক বিষাক্ত পদার্থ (টক্সিন) নিঃন্যত 
হুইয়। শোধিত হওত অনিষ্ট সাধন করে। 


বিবিথ তত্ব। 


১৪৭ 





এই সিদ্ধান্ত অনুসারে পাকস্থলীর পাচক 
রস মধ্যে হাইডেক্লোরিক এসিডের পরিমাণ 
ভাস হওয়ার জন্ঠ অস্ত্র মধ্যে পচন ক্রয়! 
উপস্থিত হয়, তাহার, প্রতিবিধান কল্পে 
হাইভোক্লোরিক আাবশ্থীক।| [78110915651 
মহাশয় পরীক্ষা করিয়৷ দেখিয়াছেন--ক্ষুড্র 
অস্ত্রের মধ্যস্থিত পদার্থমধ্যে যতক্ষণ প্রবল অন্ন 
ধর্াক্রাস্ত পদার্থ থাকে ততক্ষণ পচন উপস্থিত 
হয় না । 

পচন নিবারণ এবং পচনোৎ্পাদক পদার্থ 
বহিঃকরণ উদ্দেস্তে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হইলে ক্যালমেল উৎকৃষ্ট] ক্ষুদ্র অস্ত্রের 
উৎ্সেচন প্প্রিয়া রোধ এবং পচন নিবারণ 
করিয়। উপকার করে। এই ওষধ নির্ভয়ে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। পিশ্তের অল্প- 
তার জন্ত উৎসেচন ক্রিয়া! উপস্থিত হইলে 
অক্সগল সহ ক্যালমেল প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 


সন 


পিক্রিক এসিড দ্বার বিষাক্ত । 
(). ০. 4২952) 

দগ্ধক্ষতের চিকিৎসায় পিক্রিক এসিড 
যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়, তজ্জন্ত দগ্ধ ক্ষতে পিক্রিক 
এসিড প্রয়োগ করিলে কি মন্দ ফল হয় তাহাও 
অবগত থাক! মনে করিয়া ১০০6051 27601- 
০81 800 501101০81 3০01291এ ভাক্তার 
রোজ মহাশয় কর্তৃক লিখিত শ্রবন্ধের সুল 
মন এস্থলে সংগ্রহ করিলাম । 

২। ৪ বয়স ৯ বৎসর, ১৯০৩ থৃষ্টাবের 
১৫ই সেপ্টেপ্ধর তারিখে উত্তপ্ত জল দ্বারা 
বক্ষঃস্থলের বাম পার্খ এবং বাম কনুই দগ্ধ 
হইয়াছিল। দগ্ধ ১ম ডিগ্রীর--কেবল মাত্র. 
হুইটী ফোস্ক!। হইয়াছিল। দৈহিক উজ্খপ 
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৯৭* এবং দগ্ধ স্থান গা বোরাসিক ভব 
হার! ধৌত করিয়! পিক্রিক এসিড মলম 
( পিক্রিক এসিড অদ্ধ ভাঁম, ভেসেলিন এক 
আউন্স মলম। লিণ্টের উপর লেপিয়। ) 
হারা আবুত করিয়া! দেঁওয়। হয়! প্রল্বাব 
স্বাভাবিক। অপরাহ্নের দৈহিক উভাপ 
১০০০], পর দিবস প্রাতঃকালে স্বাভাবিক 
হইয়। শমপরাহে পুনর্বার বুদ্ধি হইয়াছিল: 
এইরূপ কয়েক দিবস উত্তাপ হ্রাস বুদ্ধি হইত | 
১৬ই কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়াছিল । প্রত্যহ 
মলন দেওয়! হইত | 

১৮ই সেপ্টেপ্ধর। চক্ষে কাগুলের লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। মুখমগ্ডুলর এবং হস্ত" 
তালুর ত্বকৃও অল্প পীতাভবর্ণ বিশিষ্ট । 
. সামান্য শিরঃপীড়া, পিপাসা এবং ঘুম ঘৃম 


ভাব ছিল। মলতাগ করিয়াছিল। দৈহিক 
উত্তাপ ৯৮৬--৯৯৪ নাড়ী ১২০, এবং 
শ্বাস প্রশ্বান ২০। 


১৯শে প্রাতঃকালে বমি করিয়াছিল 
কোন পথ্য গ্রহণ করে নাই । দুম ঘুম ভাঁব 
আছে, অপরাহ্ের উত্তাপ ১০১২ । 

২০শে এবং ২১শে উত্তাপ হাপ হইয়! 
৯৯" হইয়াছিল । সামান্য অতিসারের লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছে । মলের বর্ণ স্বাভাবিক । 
সমস্ত শরীর কাওলের লক্ষণ প্রকাশ পাই- 
যাছে। তবে হস্তে পর্দে এবং মুখমগ্ডলে এ 
লক্ষণ অধিক স্পই, চুলকানি নাই । মস্ত- 
কের যেস্যানে কেশ আরম্ভ হইয়াছে, সেই 
স্থানের ত্বকের বর্ণ গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ, প্রশ্রাবের 
পরিমাণ শ্বাভাবিকঃ গ্রতিক্রিষ। অন্নাক্ত, কিস্ত্‌ 
অগুলাল এবং ইউরেট সংযুক্ত। বর্ণ পোর্ট 
 তয়াইনের অহুবূপ-_ দেখিতে হিমোগ্লোবিনথ- 


১০ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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রিয়। বলিয়া মনে হয়। কিস্তু পরীক্ষ। করিয়! 
শোণিত, শোণিতের বর্ণ পদার্থ কিম্বা পিত্ত 
পাওয়া যায় নাই। সবুজ বর্ণও হয় নাই। 
বন ক্রমে ক্রমে গাড় না হইয়া সহস! গাঢ় 
শইয়াছিল। শ্রশ্রাব করার সময়ে কোন 
কষ্ট হইত ন কিম্বা কটিদেশে বেবন! ছিল 
না। বমন এবং ঘুম ঘুম ভাব বর্তমান ছিল। 
এই সময়ে পটাশ সাহটাাশ এবং সোডা 
সালফেট দ্বার! মিশ্র ব্যবস্থা করা হয়। এই 
সময়ে দগ্ধ ক্ষত গ্রায় প্রফ হইয়া! গিয়াছে । 
পৃয়ের কোন লক্ষণ নাই কিন্তু বালককে 
দেখিলেই পীড়িত বে।ধ হয়। তগ্জ্জন্য ২১শে 
তারিখে ম্বোরাসিক এসিড মলম গ্রায়োগ করা 
হইয়াছিল। বক্ষ পরীক্ষা করিয়া অন্গাভাবিক 
কিছু জানা যায় নাই। 

২২খে(। প্রাতঃকালে দৈহিক উত্তাপ 
১০৩*। বমন এবং 'অতিসার অধিক হইয়াছে । 
অপরাহ্ের দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক । 

২৩শে দৈহিক উত্তাপ শ্বাভাবিক। মৃত্রের 
লাঁলবর্ণ হাস হইয়াছে। অগুলাল নাই, 
বমন নাই, ত্বকের হয়িদ্রভ বর্ণ হাঁস হুই- 
য়াছে। সাধারণ অবস্থা ভাল হুইয়াছে। দগ্ধ 
ক্ষতের যে স্থানে বোরাসিক মলম দেওয়! 
হইয়াছিল তাহার অবস্তা ভান বোধ না 
হওয়ায় পুনর্ধধার পিক্রিক এসিড মলম দেওয়া 
হয়। 

২৪শে। গ্রাতঃকালের দৈহিক উত্তাপ 
১০১৪ গত রজনীতে নিদ্রা ভাল হইয়াছে 
কিন্ত প্রাতঃকালে ৰমন হইয়াছে । শিরঃ- 
পীড়া এবং পায়ে বেদনা, শরীরের স্থানে 
স্থানে লাল লাল দাগ, মৃত্র পুনর্ধার লালবর্ণ 
বিশিষ্ট এবং গ্রীবার গ্রন্থি বিবর্ধিত ইত্যাদি 
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লক্ষাণ উপস্থিত হওয়ায় পিক্রিক এসিড ন। দিয়! 
সমস্ত স্থানেই বোরাসিক মলম দেওয়! হয়। 
৭৫শে। উত্তাপ অল্পে অন্ে হ্রাস হই- 
মাছে । লাল লাল দাগ হস হইয়াছে। 
২৬শে | লাল দাগ নাই, প্রশ্রাবের লাল 
বর্ণ অল্প কমিয়াছে, অতিসার রাই । 


৩০শে | চক্ষু এবং হাত ও পায়ে 
সামানা একটু হরিদ্রাভ বর্ণ আছে। ইছার 
পর রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে 

২। বয়ম ৪৫ বহস্র। পুর্বে মালে- 


রিয়া, ইওলে। ফিভার, এবং উপদংশ পীড়া 
হয়াতিল পায়ের ষে স্থানে উপদংশিক 
চ্গতের দাগ ছিল সেই স্থানে দদ্ধ ক্ষত হওয়ায় 
২৯শে সেপ্টেম্বর পিক্রিক এপিড মলম প্রয়োগ 
করা হয়। চারি দ্িন্স মধ্যেই চক্ষু এবং 
ত্বকের বর্ণ হরিদ্রাভ এবং ৬ দিবসের মধ্যে 
গ্রঅাব লালত্রণণ হইয়াছিল, দৈহিক উত্তীপ 
স্বাভাবিক ছিল । কিন্তু ভাল নিদ্রা হইত ন1। 
উদ্দরাম্স এবং শিরঃপীড়ার লক্ষণ হইয়াছিল । 
পায়ে এবং হাতের তালুতে হরিদ্রাবর্ণ সুস্পষ্ট 
প্রকাশ পাইয়াছিল। প্রথম রোগীর ন্যায় 
অপর কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। 
পিক্রিক এসিড মলম বন্ধ করার পরেই অল্প 
সময় মধ্যে উক্ত লক্ষণ সমূহ অস্তহিত 
হইয়াছিল। 

৩। ক্ষতাস্কুবযুক্ত দগ্ধ ক্ষতে পিক্রিক 
এসিড মলম প্রয়োগ করার পরেই অতাস্ত 
বেদনার 1বষয় প্রকাশ করায় উক্ত মলম 
বন্ধ করিয়। দেগযষা হয়, ছুই দিবস পরে 
পনরায় পিক্রিক এসিড মলম দিলে সেবারেও 
নেদনার কথ' বলায় আর উক্ত মলম দেওয়া 
হয় নাই। 


বিবিধ তত্ব। 
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মন্তব্য । 

১ম রোগীর ক্ষত পথে পিক্রিক এলিড 
শোষিত হইয়। ঘুম ঘুম ভাব, উত্তাপ বৃদ্ধি 
ইত্যাদি বিষাক্তত্তার লক্ষণ উপস্থিত করিয়]- 
ছিল। কার্ধলিক “এসিড হইতে পিক্রিক 
এসিড প্রস্তত হয়, কার্ন্যলক এপিডে দৈহিক 
উত্তাপ হ্রাস হয় বলিয়া! কথিত হয় ।- 

ক, বহির্গত হওয়ার সম্বন্ধে বিশেষত্ব 
এই যে, দ্বিতীয় বারে যখন অল্প স্থানে 
পিক্রিক খসিড মলম শ্রমোগ করা হয় 
তপন? পুন্ববাব কণু) বহির্গত হইয়াছিল। 
প্রথম বারে মধিক স্থানে কোন গ্রায়োগ 
করাতে ও ত্ররূপ ভাবে বহির্গত হষ্টয়াছিল। 
এই বালকের পুর্বে হাম এবং আরস্ত জর 
হইয়াছিল । 

২৪শে তারিখে দ্বিতীয় বার উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল । ২৩শে তারিখে দ্বিতীয় বার 
অল্ন স্থানে মলম প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 

মুত্র বরাবর অস্নাক্ত ছিল স্থতরাং মুত্রের 
কাল রক্ত বর্ণ রংএর কারণ পাইরোকেটিন 
ন। হইয়া! অপর কোন কারণ সম্ভব ।' 

পিক্রিক এমসিভ বেদন! নিবারক বলিয়া 
কথত হর কিন্তু তৃতীয় রোগীর বেদন! বৃদ্ধি 
হইয়াছিল। 

পিক্রিক এসিড অধিক পরিমাণে কিন্। 
অণ্ধক সময় গ্রয়োগ করিলে মন্দ ফল উৎপল 
করে, ইহা তাহারই নদাহরণ। কিন্তু ইনি 
যখন এবারডিন ইন্ফারমারীর হাউস সার্জন 
ছিলেন তখন শতকরা ২ই অংশ দ্রব মধ্যে 
বন্ত্রথণ্ড শিক্ত করিয়া অল্প পরিমাণ দগ্ধ ক্ষতে 
প্রয়োগ করিয়াছেন এবং কপন বা শতকর! 
এক অংশ পিক্রিক এসিড সহু ভেসেলিন 


কত 
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দ্বার! প্রস্তুত মলম প্রয়োগ করিয়াছেন কিন্তু 
কখন মন্দ ফল হয় নাই--বিন! পৃয়োৎপত্তিতে 
ক্ষত গুফ হইয়াছে । উপরে যে কয়েকটা 
রোগীর বিবরণ লিখিত হইল | মন্দ ফলোৎ- 
পত্তির ইহাই কেবল মাত্র দৃষটাস্ত । 


এসিটোজোন-_টাইফইড ফিভার। 
ূ (0.3, 16£.) 
বর্তমান সময়ে প্রায় সকল রোগের 
চিকিৎসায় এণ্টিসে্টিক ওষধ প্রয়োগ করার 
প্রথ। প্রচলিত হইতেছে । অনেক প্রকার 
জরে, বিশেষতঃ টাইফইড জরে কেবল মাত্র 
এণ্টিসেপ্টিক ওষধ প্রয়োগ করিয়া অনেক 
চিকিৎসক নিশ্চিন্ত থাকেন । তজ্জন্ত এ 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞত। লাভ কর! প্রত্যেক চিিৎ- 
সকের কর্তবা। অস্ত্রেরে পচন নিবারক 
ওষধ সম্বন্ধে পুর্বে উল্লেখ করিয়াছি । তৎ- 
সঙ্গেই এসিটোজোনের বিষয় উল্লেখ করা 
হইয়াছে | এই প্রবন্ধেও এসিটোজেন সম্বন্ধে 
অপর চিকিৎসকের মত উদ্ধ,ত করিলাম। 
700. ০1 মহাশয় বলেন-_বিগত বৎ- 

সরে টাইফার়ড জরে প্রযোজ্য ওষধ শ্রেণীর 
মধ্যে আর একটা ওষধ সংযোজিত হই- 
য়াছে। এসিটোজেন-_বেঞ্জোয়াইল এসিটাইল 
পার অব্মাউড ('739172001 2০5£510 70০:০%" 
14০) একটা প্রবল পচন নিবারক ওঁষধ। 
টাকইড অস্ত্রের উপর বিশেষ ত্রিয়। প্রকাশ 
করে। করসিব সবলাইমেটের ১--১০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রবের রোগজ্ীবাণু নাশক শক্তি 
অপেক্ষা! এসিটোজোনের উক্ত শি, ত্রিশ গুণ 
গ্রাবল। অথচ কোন মন্দ ফল উৎপন্ন করে 
না। ১৯০২ খুষ্টাববে আমেরিকার ভাক্তার 


ওয়াজডিন মহাশয় সর্ব শ্থম টাইফইভ জরে 
এমিটোজোনের প্রয়োগ বিষয়ে প্রবন্ধ 
প্রকাশ করেন। অস্ত্রের লক্ষণ যুক্ত টাইফইড 
জ্বরে ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া সুফল 
হইয়াছে | 101, ভিত তে 10815 মহাশয় 
১৯০৩ খুষ্টব্ের টাহফইভ এপিডেমিকের সময়ে 
এই ওঁষধধ যথেষ্ ব্যবহার করিয়াছেন। তিন 
পোয়! জলে ১২--১৫ গ্রেণ এসিটোলোন দ্রব 
করিয়! সেই জল যথেষ্ট পান করিতে দিতেন 
এবং কেবল মাত্র ছুপ্ধ পথা দিয়! রাখিতেন | 
উত্ত জলই ৪-_-৬ আউন্ন মাত্রায় চারি ঘণ্ট! 
পর পর ওষধ রূপে সেবন করাইতেন। 
আবশ্তুক মতে অস্ত্র পরিফ্ারের জন্য ম্যাগনি- 
য়ম সালফেট কিম্বা সোডিয়ম ফসফেট প্রয়োগ 
করিতেন। ফোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে 
তাহার যথাবিধি চিকিৎসা করিতেন। এই 
'প্রণালীতে ডাক্তার ছেরিশ মহাশয় ১২৮ 
জনের চিকিৎস! করিয়াছিলেন । নান 
প্রকৃতির রোগী ছিল, এই চিকিৎসায় *মৃতুা 
ংখা। শতকর! ৮৫৯ হইয়াছিল । অপর প্রণ।- 
লীতে ৫০০ রোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলেন, 
তাহাতে শতকর! মৃত্যু সংখ]! ১৩১ হুইয়1- 
ছিল। এসিটোজোন দ্বারা চিকিত্সত 
রোগী ২৯ দিবস পীড়। ভোগ করিয়াছিল। 
গড়পড়ত। হিসাবে ৩১ দিবস চিকিৎ্পা?য়ে 
ছিল। অপর চিকিৎস! প্রণাঁলীর সাহত 
পরম্পর তুলন! করিলে ইহ! যে অল্প সময়, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই । এই ওষধ সেবন 
করাইলে অল্প সময় মধ্যে মলের হ্র্গন্ধ নষ্ট 
হয়| শ্রালাপ, তন্ত্র ও উদরাধ্ম।ন অল্প উপ- 
স্থিত হয় এবং অতিসার বন্ধ হয়। উত্তাপ 
হাস হইতে থাকে। গড়পড়ত। হিসাবে এক 
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এক রোগী ১৩৮১২ 
সেবন করিয়াছিল। পাড়ার আরম্ভ হইতে 
ওষধ গ্রায়োগ করিলে অধিকতর স্থফল হইতে 
দেখা যায়। 

101. £5€ মহাশয় ৪০টী রোগীতে এই 
ওষধ "প্রয়োগ কবিয়াছিলেন । তন্মধ্যে দ্ুই- 
জনেব মৃত্যু হইয়াছিল। গড়পড়ত! হিসাবে 
পীড়ার ভোগ কাল ২৩ দিবস হষঈয়াছিল। 
ইনার সমস্ত রোগী বালক । ইনি চুর্ণরূপে 
ওষধ প্রয়োগ করাই স্থবিধ! মনে করেন। 
হুর্ববল শিশু-_হ্যালাইন ইনজেকশন | 

(1. 2০915.) 

অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত, অসম্পূর্ণ সময়েজাত 
এবং দর্বল শিশুদিগের পক্ষে শৈত্য এবং 
পোষণাভবই মৃতার প্রধান কারণ। এই ছুই- 
ঘের প্রতিবিধান করিতে পারিলেই অনেক 
শিশুর জীবন রক্ষা! হইতে পারে। সাহেনদিগের 
অনেক হম্পিটালে শিশু চিকিৎসার এই ছুই 
বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য করায় অনেক শিশুর 
জীবন রক্ষা হইতেছে । 

অসম্পূর্ণ পরিনদ্ধিত নবজাত-শিশুদ্দিগের 
শৈতা নিবারণ এবং উষ্ণতা রক্ষার জন্য ইন- 
কুবেটারের ব্যবহার ১৮৫৭ খুষ্টাব্ধে সর্ব গথম 
আরম্ভ হয়। ১৮৮০ খুষ্াবে 101. [81015 
মহাশয় প্যারিস নগরির হম্পিটালে ইহ'র 
ব্যবহার আরম্ভ করেন। তদ্বধি নান! গ্রকার 
ইনকুবেটারের আবিস্কার এবং ব্যবহার হইয় 
আদগসিতেছে। এদেশে সাধারণ লোকের মধ্ো 
কেবল মাত্র তুল! দ্বার! আবৃত করিয়! রাখার 
গ্ররথা গ্রচলিত দেখা যায়! কিন্তু এদেশে 
পোধণাভাব যত মারাত্মকঃ। শৈত্য তত 


বিবিধ তত্ব। 


গ্রেণ এসিটোজোন মারাত্মক 
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নহে। এই আন্ত শৈত্যের বিষয় 
পরিত্যাগ করতঃ কেবল পোষণের বিষয় 
আলোচন। কর! উচিত। 

নে কম্থলে শিশু থাইতে ন! পারিলেও 
খাওয়াতে হয়।” কারণ, ্সনেক সময়ে 
হুব্বলতা হেতু শিশু চুষিয়া যাইতে পারে না| 
কখন বা গলাধঃকরণ করিতে পারে ন।, 
আবার কখন ব। গলাধঃকরণ করিলে ও বমন 
হইয়াযায়। একটু বয়স বেশী হইলে যদ 
নল দিয়! ছুদ্ধ উদর মধ্যে প্রবেশ করাইয়! 
দেওয়া হয় তাহা হইলে আর বমন হয়না । 
কিন্ত মন্ত রূপে দ্ধ পান করিলে তাহা! বমন 
হইয়া যায়। শিশুযদি দুর্বলতার জন্ক স্তন 
হইন্তে ছুপ্ধ চুষিয়! পান করিতে অক্ষম হয় 
তাহ। হইলে ঝিণুক ইত্যাদি দ্বারা পান 
করান যাইতে পারে । গলাধঃঠকরণে অক্ষম 
হইলে নল দ্বারা পাকস্থলীর মধ্যে ছুপ্ধ গ্রবেশ 
করাইতে হয়। এই সকল স্থলে শিশুর 
পোষণ পক্ষে যে পরিমাণ হৃপ্ধ আবশ্তক, 
তদপেক্ষ! অল্প বা অধিক ন! হয়ঃ তৎপ্রতিলক্ষ্য 
রাখ। বিশেষ আবশ্তাক ॥ 

'অসম্পুণ পরির্ধিত দুর্বল শিশুর প্রাতি- 
পালনের পক্ষে এঁ দুইটাই প্রধান বিষয় ৷ অপর 
সমস্ত আনুষঙ্গিক উপায় মাত্র। প্র সমস্ত 
আম্ষঙ্গিক উপায়ের মধ্যে স্তালাইন ইন্জেক" 
সন একটী | ডাক্তার পেরী মহাশয় মলঘ্বারে 
লবণ জলের পিচকারী প্রয়োগের বিশেষ 
পক্ষপাতী, অপর কেহ কেহ অধস্াচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
ফল কথ! এই যে, যে কোন পথে হউক না 
কেন লাবণিক জল শরীর মধ্যে প্রবেশের 
ফল একরূপ হইবে। 
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প্রয়োগ প্রণালী । 


অধস্ত্াচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিতে হইলে এ উদ্দেষ্তে প্রস্তুত পিচকারী 
ঘ্বারা সহজেই প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
কিছু বেশী পরিমাণ প্রয়োগ করিতে হইলে 
এপ্টিটক্সিন পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ করিতে 
হয়। পচন নিধারক প্রণালী বিশেষ রূপে 
অবলম্বন করিতে হয়। নিতত্ব, পৃষ্ঠ, এবং 
উদ্দরের ত্বকের নিম্নে প্রয়োগ করাই সুবিধা । 
কেহ কেহ উরুতেও প্রয়োগ কবেন। 
লাবণিক জলপ্রায়োগ করার পর তাহা হস্ত 
দ্বার সঞ্চালিত করিয়। দিলে অল্প সময় মধ্যেই 
শোধিত হইয়া ষায়। এক ঘণ্ট। মধো 
সমস্ত জল নিশেষ হইয়া শোষিত হয়, 
গ্রত্যহ ছুই বা তদধিক বার প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । শতকরা ৩ অংশ দ্রব 
প্রয়োগ করা উচিত। প্রত্যহ ২--৫ ডাম 
পরিমাণ, ছই বারে ৩,৪ স্থানে প্রয়োগ করা 
ধাইতে পারে। শ্ররীক্মকালের গ্রবল অতিমার 
গীড়ায় যখন অত্যধিক পরিমাণে তরলপদার্থ ূ 
দেহ হইতে বহির্গত হইয়া যায়, তখন অধিক 
পরিমাণ দ্রব-_-৩--৪ আউন্দ পরিমাণ প্রয়োগ | 
কর! আবশ্তুক। এতদপেক্ষা মধিক- পরি- 
মাণে গ্রয়োগ কর! যাইতে পারে 
অধত্বচিক শ্রণালীতে প্রয়োগ করা 
অতি সহজ। উপকার ও যথেষ্ট হয়। অতি 
সহজে সমস্ত তরলপদার্থ শোষিত হয় কিন্ত 
দোষও যথেষ্ট । পচন নিবারক প্রণালীর 
সামান্ত ক্রটী হইলেই অনিষ্ট হয়। প্রবল 
গরদাহ, লিম্ফাঞ্জাইটিস্‌, ম্ফোটক, এবং কখন 
আক্ষেপ কইতে পারে কিন্ত এই সমস্ত ঘটনা 


অতি বিরল [ 


শপ সপ ০ ৮ ০৯, 


০ পপ শপ সত শপ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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মলদ্বার পথে প্রয়োগ করা 
সহজ । কোন রূপ বেদন! ৬য় না । পিচকারা 


ব! কাণিটার দ্বারা প্রয়োগ করা যায়। 
শতকরা ই শক্তি বিশিষ্ট দ্রব £য়েগ কর! 
উচিত। নং ৭ কাখিটার ২ ইঞ্চি পরিমাণ 
মল দ্বার মধো প্রবিষ্ট করাইয়। ৯৮৬ ডিগ্রী 
উত্তাপ বিশিষ্ট দ্রব একটা পিচকারাী পূর্ণ 
করিয়! লইয়া তত্সাহাষো ক্যাথিটার 
মধ্যে দ্রব প্রয়োগ করলে তাহ! মল দ্বার 
মধ্যে গ্রাবিষ্ট হইতে পারে। ড্রব অভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট হইলে অস্কুলী ছার! মল দ্বার চাপিয়া 
রাখিয়। ধীর ভাবে ক্যাথিটার বহর্গত 
করিয়া! লইয়া! দুই মিনিট কাল মল হ্থার 
চাপিয় রাখ! আবশ্তক, নতুবা! তরল পদার্থ 
বহির্গত হইয্সা যাইতে পারে । যদি বহির্গত 
হইয়া যায় তবে তখনি পুনর্ধার প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক । মল ত্বারে প্রয়োগ জন্য পিচকারী 
ইত্যাদি সংশোধন ন: করিয়া কেবল পারস্কার 
করিয়া লইলেই হইতে পারে । পাড়ার প্রকৃতি 
অনুসারে অল্প বা তধিক পরিমাণ দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হয় । ডাক্তার পেরী মহাশয় ৫-_-৭ 
ডাঁম পরিমাণ দ্রব এক এক বারে প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। ইহার কিয়দংশ বহি- 
গত হুইয়] ষায়। এবং যে অংশ অস্ত্র মধ্যে 
থাকে তাহা শোধিত হইতেও সময় আবশ্যক 
হয়। মলম্বারে পিচকারী গ্বারা প্রয়োগ 
করিলে দ্রব যদি অভ্যন্তরে না থাকিয়া বহির্গত 
হইয় যায় । তবে বাধ্য হ্হয়! অধস্াচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হয়। পুনঃ পুনঃ 
পিচকারী শ্রয়োগ করার ফলে গ্ৈম্মিক 
বিল্লিতে উত্তেজনা! উপস্থিত হওয়! অতি 
বিরল ঘটনা! ৷ 
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বিবিধ তত্ব । 
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স্থস্থ শিশুর শরীরে লবণ দ্রবের 
কার্য । 


প্রয়োগের ফলে সাময়িক উত্তেজন৷ 
উপস্থিত হয়, তবে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে 
সেই ফল স্থায়ী হইতে পারে। শ্রায়োগ 
করার পরে হৃদপিণ্ডের শক্তি বুদ্ধি এবং 
শোণিত সঞ্চালনের অবস্থা ভাল হয়। শ্বাস 
প্রশ্থানতণ শোশিত প্রস্তত ইত্যাদি কার্য 
অধিক হইতে থাকে । শ্রাবণ ক্রিয়া এবং 
দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি হয়। প্রস্রাব এবং 
ইউরিয়া! বহির্গমন অধিক কয়) এই সমস্ত 
কার্ষের ফলে শিশুর দৈহিক গুরুত্ব বুদ্ধি 
হয়। শরীর মধ্যে কোন আণুবীক্ষণিক 
রোগজীবাণু থাকিলে তাহা ধৌত হইয়া 
বহির্গত হুইয়। যায় । 


লবণ দ্রব প্রয়োগের মন্দ ফল। 
শিশুর শরীরে লবণ দ্রব প্রয়োগ করিলে 
যেমন সুফল হুয়, সময়ে সময়ে তেমনি কুফল 
হইতে দেখ! যায়। অত্যধিক উত্তেজনার 
ফলে শিশুর হ্বভাবে এমন একটু পরিবর্তন 
উপস্থিত হয় যে, অতি সাগান্ত কারণেই 
রোদন করিতে আরম্ভ করে। ভাল র্ধপ 
নিদ্রা হয় না। কখন বা শোথ উপস্থিত হয় 
"হস্ত পর্দ এবং অক্ষি পল্লব স্ফীত হয়। 
কচিৎ কখন ফুসফুসে শোথ হয়। অধস্থাচিক 
প্রণালীতে শ্রায়োগ করার ফলে পরে কখন 

কখন উত্তাপ বৃদ্ধি হয় 
এ১ সমস্ত কুফল জতি বিরল এবং অধিক 
মাত্রায় কিন্ব। পুনঃ পুনঃ গ্রয়োগ করার দোষে 
উপস্থিত হয়। টিউবারকিউলার ধাতু 
প্রক্কতি বিশিষ্ট বালকদিগের উতাপ বৃদ্ধি 
€ র 


এবং প্রদাহ উপস্থিত হুই-ত পারে। যে 
সকল বালকের শোণিত আব প্রবণত! ধাতু, 
গ্রকৃতি গত, তাহার্দিগের সুঁচীক। বিদ্ধ 
করার স্থান হইতে শোণিত আব হয়। 


আময়িক প্রয়োগ । 
১। অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত ছুর্ববল 


শিণু, বিশেষ কোন পীড়। নাই অথচ 
অসম্পূর্ণত| এবং হূর্বলতাই শিশুর জীবন 
রক্ষার আশঙ্কার বিষয়। সেইরূপ স্থলে 
সবলে পথ্য প্রয়োগ এবং দৈহিক উত্তাপ 
রক্ষা করিতে পারিলে শিশু ক্রমে সবল হুইতে 
পারে। এবং এই আশঙ্কার সময় উত্তীর্ণ হই- 
লেই শিশু শ্বভাবিক অবস্থায় পরিবর্ধিত হইতে 
থাকে । দৈহিক উত্তাপ রক্ষ/ এৰং সবলে 
খাদ্য প্রদান প্রধান বিষয়। সেই সঙ্গে আনু- 
যঙ্গিক রূপে মলঘ্বার পথে স্তালাইন লোশন 
প্রয়োগ করিয়া বিশ্ষে সুফল পাওয়া যায়। 
এই আনুষঙ্গিক উপায় সহসা অবলম্বন 
করিতে নাই, তবে যে স্তনে অত্যধিক উত্তাপ 
হাঁস, পরিপাক বিশৃঙ্খলতা, অথব! ছর্বলতার 
জন্ত বিপর্দের আশঙ্ক1 উপস্থিত হয় সেই স্থলে 
অনতি বিলম্বে মলদ্বারে স্তালাইন দ্রব প্রয়োগ 
আরম্ভ করিবে। শিশুর ভূমিষ্ঠ হওয়ার দিন 
'অথব1 তাহার ছুই এক দিন পর হইতেই 
পিচকারী প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এই- 
রূপ স্থলে এক কি ছুই ডাম মাত সকালে 
এবং বিকালে শ্রায়োগ করিতে হয়। ইহার 
ফল বলকারক, শিশুর মুখগ্রী উজ্জল হয়, 
নিয়ত ঘুমের ভাব হাস হয়। পূর্ববাপেক্ষা 
ভালরূপে স্তন্ত পান করে। দৈহিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । এই উপায়ে মার্লিলীর- 


১৫৪ 
প্রসবালয়ে শিশুর মৃত্যু সংখ্যা বৎসরে ৬০ 
হইতে ৬এ পরিণত হইয়াছে । মলঘ্বারে পিচ- 
কারী দেওয়াই সাধারণ নিয়ম । মলঘ্বারে দ্রব 
আবদ্ধ ন। থাকিলে অথবা! ৰশেষ বিশেষ 


স্থলে অধস্বাচিক শ্রণাল২তে প্রয়োগ কর। 
বিধি। 


২। - গীড়াগ্রস্ত ছুর্ববল শিশুর 
পক্ষেও স্তালাইন ইঞ্জেকশন উপকারী । 
অজীর্ণ। কাওল ইত্যাদি পরিপাক যন্ত্রের 
গীড়ায় প্রয়োগ করিলে শিশুর বলাধান হও- 
যায় পীড়ার আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে সক্ষম 
হয়। অল্প পরিমাণ প্রয়োগ করা উচিত কিন্ত 
অতিসার বা বমন ইত্যার্দি পড়ায় শরীরের 
তরল পদার্থ বহির্গত হইয়! ধায়, তাহার ক্ষতি 
পুরণ এবং শরীরস্থিত বিষাক্ত পদার্থ ধৌত 
করিয়।! বহিস্করণ উদ্দেশ্যে অধিক পরি- 
মাণে দ্রব গ্রয়োগ করিতে হয়। ত্বকের এবং 
ফুসফুসের পীড়া! ইত্যাদিতে প্রয়োগ করিলেও 
বলকারক হওয়ায় উপকার হয়। 


আকম্মিক ছুর্ব্বলত' 
উপস্থিত হইলেও স্তালাইন ইঞ্জেকশানে 
উপকার হয়। শিশু পুর্ণ সময়ে পরিপুষ্ 
অবস্থায় প্রন্থত হুইয়! পরে সংক্রামক গীড়। 
বারা আক্রান্ত, অথব। গুন্থত হওয়ার সময়ে 
আখাত, শোণিত শ্রাব ইত্যার্দি কারণে 
দুর্বল হইয়া! পড়িলে স্যালাইন দ্রব প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

জন্ম সময়ে আঘথাতি অন্ত অবসম্গ 
শিগুর জীবন রক্ষার্থে প্রচলিত উপায় সমূহ 
প্রথমে অবলদ্ধন করিতে হয়? তাহাতে সুফল 
না হইলে স্তালাইন ত্রবের পিচকারী দেওয়| 


৩। 
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বিধি। মৃতবৎ্ অবস্থায় এ উপায়ে কোন 
ফল হয় ন! কিন্তু উক্ত অবস্থ! হইতে উত্তীর্ণ 
হওয়ার পরে অত্যন্ত দুর্বলাবস্থায় থাকিলে 
উত্তেজনার জন্ত স্তালাইন দ্রব প্রয়োগ 


করা আবশ্তক ৷ 
অপূর্ণ সময়ে জাত অপরিপুষ্ট শিশু 


অপেক্ষা পুর্ণ সময় জাত পরিপুষ্ট শিপু 
সংক্রামক পীড়। দ্বারা দুর্বল হইয়! পড়িলে 
শীঘ্র আরোগ্য লাভ করে। ডাক্তার পেরি 
বলেন-স-এই অবস্থায় মলদ্বার পথে প্রতাহ 
ছুই তিন বার ৪1৬ ড্যাম স্তালাইন ভ্রব 
প্রয়োগ করা উচিত। 

শোণিত আব জন্য সদ্যঃজাত শিশুর. 
অত্যধিক দুর্বলতা উপস্থিত হয়, এমন কি 
শিশুর অত্যল্প সময় মধ্যে মৃত্যু হয়। সংক্র- 
মণ দোষ জন্ত বা! ধাতু প্রকৃতির দোষে এই 
রূপ শোপিত শ্রাব হয়। শোণিতআ্াব জনয 
প্রথমে শিশুর বর্ণ বিবর্ণ হয় এবং তৎপর 
মৃত্যু হয় । অতি অল্প সময় মধ্যে এই সমস্ত 
কার্য; হয়। এই অবস্তার চিকিৎসার জন্য 
কেবল যে শোণিত শ্রাবের উপায় অবলম্বন 
করিয়৷ নিশ্চিন্ত থাকিতে হইবে, এমত নহে। 
পরস্ত তৎ সঙ্গে সঙ্গে শোণিতশ্রাব জনিত 
ক্ষতিপূরণ, এবং দৈহিক উষ্ণতা ও বল রক্ষার 
জন্য উপায় অবলম্বন করিতে হয়। আর্গট, 
এডরিণালিন দ্বারা প্রথম উদ্দেস্ত সাধিত 
হইতে পারে। দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সাধন জন্য 
হালাইন ইঞ্জেকশন আবশ্তীক। মলদ্বার 
পথে প্রয়োগ করিলেই উদ্দেশ সফল হইতে 
পারে। ৪--€& আউন্দ ভ্রব দিনে ৬1৭ বার 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


(৪) অপেক্ষাকৃত বয়স্ক শিশুর ঘর্ব- 
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লতার পক্ষেও স্তালইন দ্রব উপকারী । অবস্থ! 
বিশেষে ভিন্ন ভিন্ন প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে 
হয়। 

মলদ্বারে স্ঠালাইন ভ্রব প্রয়োগ কর! অতি 
সহজ সাধ্য। আমাদিগের পাঠক মহাশয় গণ 
ইচ্ছ। করিলে এই উপায় অবলঘ্বন করিয়া 
স্থফল লাভ করিতে পারেন। 





বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রেণীর পরীক্ষার প্রঙ্ন ৷ 


অক্টোবর, ১৯০৩ । 
শরীর তত্ব । 


১। জান্ুসদ্ধির গঠন, লিগামেণ্ট, স্নায়ু, 
ধমনীর বর্ণনা এবং সম্বন্ধ লিখ | | 

২। ব্রেকিয়াল ধমনীর সম্বন্ধ, গতি, 
এবং উর্ধা হইতে নিয্নাভিমুখে শাখা সমূহের 
নাম উল্লেখ কর। 

৩। পুরুষের মূত্রনালীর দীর্ঘ, বিভাগ 
এবং এই বিভাগ কিরূপে কর! হইয়াছে, 
তাহা ও তাহার গঠনের বণনা কর। 


অস্ত্র চিকিৎসা । 


১ ইরিসিপেলাস কি? তাহার কারণ, 
শ্রেণী বিভাগ, প্রত্যেক শ্রেণীর লক্ষণ, এনং 
চিকিৎসা বর্ণনা কর। 

২। ইন্টারনাল পাইলসের লক্ষণ এবং 
চিকিৎস! বর্ণনা! কর। 

৩। ইপিউলী গ্রীণষ্টিক ফ্র্যাক্চার,ষ্টা ই, 
ট্টাফিলোম। এবং রেগুলার সংক্ষিপ্ত বর্ণনা 
কর। 


বিবিধ তত্ব । 


১৫৫ 


ভৈষজ্য তত্ব। 

১। বেলাভোন। এবং এটেপিনের 
ক্রিয়া এবং ফারমাকোপিয়াল প্রয়োগ রূপ 
বর্ণনা কর। 

২। সিনকোর্নী বার্কের প্রয়োগ রূপ 
সমুহের নাম এবং মাত্র! লিখ । 
টিংচার ক্যাম্ষার কোধ পিল 
রিয়াই কোং, এসিড জআালফ, এরোমাঃ, 
ইন্ফিউসন জেনসিয়ান কোং, পিল এলোজ 
এট মার, গ্রেগরিজ পাউডার, এবং ভাইনাম 
কলসিসাই--ইহাদ্িগের কম্পোঙজিশন এবং 
মাত্রা লিখ। 

চিকিৎসা তত্ব। 


১। একিউট রিউমেটিগমের কারণ।লক্ষণ, 
চিকিৎসা এবং উপনর্গা্দির বর্ণনা কর। 
একটী রোগীর বর্ণন! উল্লেখ কর। 

২। একিউট প্লুরিসীর কারণ, লক্ষণ, 
ভৌতিক পরীক্ষা, এবং চিকিৎস! বর্ণনা! কর। 
জগ্ডিসের কারণ, চিকিৎস!, শ্রেণী 
বিভাগ এবং প্রত্যেক শ্রেণীর পরিণাম ফল 
বর্ণনা কর 


বৈদ্যিক ব্যবহার তত্ব। 


বা বিষাক্ততার 
লক্ষণ, চিকিৎসা! এবং অনুমুত পরীক্ষার 
বিবরণ বর্ণনা কর। বাজারে সাধারণতঃ 
কোন রূপের আসেনিক পাওয়| যায়? 

২। উদ্বন্ধনে মৃত্যুর লক্ষণ এবং অনুসৃত 
পরীক্ষার বিবরণ বর্ণনা কর । 

৩। শিশু জীবিত অবস্থায় কিন্ব! মৃত্যুর 
পর প্রহ্থত হইয়াছে, তাহা! কিরূপে স্থির. 


করিবে [| ৬ 


৩। 


৩। 


১ আসের্নিক 
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টিকা তত্ব । 
হস্ত হইতে হস্তে টিক। দেওয়া 
অপেক্ষা গোবৎ্স হইতে লিম্ফ লইয়া টিক! 
দেওয়ার কিসে সুবিধা! ইনোকুলেশন 
অপেক্ষা ভেক্সিনেশনে কি কি স্থবিধ! ? 

২। টিক দিতে হইলে কিকি বিষয়ে 
সতর্ক হইতে হয় ? এক জনের পক্ষে কয়বার 
টিক! দেওয়। উচিত ? 


হম্পিটাল এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্য তত্ব । 


১।| 


ভিষক্-দর্পণ । 
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(গ) জেলের মল কি প্রণালীতে দুরীভূত 
করিবে ৪ 

২। কোন পনলীগ্রামে প্রথমে প্রলেগ 
গীড়। প্রকাশ পাইলে তাহার বিস্তৃতি নিবারণ 
জন্য কি উপায় অবলম্বন করিবে? 

ওষধ প্রস্তত প্রকরণ তত্ব । 

১। ব্যবস্থাপত্রস্থিত ওষধ সমূহের মধ্যে 
অসন্মিলন বলিলে কি বুঝ! যায়, তাহ! উদ1- 
হরণ দ্বার! প্রকাশ কর। 

২। কত বিভিন্ন প্রকারের এক্রা্ট 
আছে, তাহাদের গ্রতোকের এক একটীর 


১। (ক) পলীগ্রাম, (খ) নগর। | নাম লিখ। 
সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হুস্পিটাল এসিফ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত গোবিন্দ চন্দ্র বিশ্বাস চাইবাসা পুলিশ 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, এবং হম্পিটালের কার্ষ্যে আছেন। ইনি সিংহভূমে 
” *ই হইতে ১২ই মার্চ পর্য্যস্ত স্পেসিয়াল প্লেগ 
ডিউটী করিয়াছিলেন । 
১৯০৪ | এপ্রিল। চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত আবুল বারী ঢাক। মিটফোডহুম্পি- 
টালে ১ল! হইতে ৪ঠ1 জুন (১৯০৩) পর্য্যস্ত 
স্থঃ ভিঃ করিয়াছিলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসপিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কেদার নাথ চৌধূরী ঢাক মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর 'জুনিয়ার ডেমনষ্্রেটারের 
কার্ধাসহ সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
সতীশ চন্ত্র সীন্তালের কর্তব্য .কার্ধযও অস্থায়ী 
ভাবে নিজ কার্ধযসহ সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


শ্রীযুক্ত গিদোয়াল চন্দ্র সানু চাইবাসা জেল 
হসপিটালের কাধ্যসহ তথাকার পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্য ১০ই মাচ্চ হইতে ১১ই মার্চ 
পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেপীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ চন্দ্র মিত্র ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
সঃ. ভিঃ হইতে মুর্শিদাবাদের অস্তর্গত 
জঙগীপুরে স্পেশিয়াল কলের! ডিউটী করিতে 
অদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনসিষ্টাপ্ট- 
শ্রীযুক্ত শশীমোহন মালাকার ্্ররামপুর 


৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ; ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধয হুইতে রামপুর 
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বোয়ালিয়া ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত দেবেজ্্র নাথ ঘোষাল বর্ধমান ডিস্‌- 
পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া- 
ছিলেন। তৎপর শ্রীরামপুর ভিস্পেনসারীর 
কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্র নাথ পাল ক্যান্বেল হস্পি- 
টালের রেসিডেণ্ট হশ্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাবে ৩১শে জানুয়ারী হইতে ২২শে 
মার্চ পর্যযস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বটকৃষ্ বিশ্বাস ঢাক মিটফোর্ড হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ. হইতে ধুবড়ী গৌহাটী 
রেলওয়ে বিভাগে স্থায়ী ভাবে কার্যা করিতে 
আদেশ পাইলেন।, 

২০ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণ চন্দ্র দে দিনাজপুর ভিন্পেন- 
সারীর জুঃ ডিঃ হইতে দার্জিলিং এর অন্তর্গত 
স্তামবাড়ীহাট ভিস্পেনসারীর কার্য্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল শ্তা মবাড়ীহাট ডিন্‌্পেন- 
সারীর কাধ্য হইতে দিনাজপুর ভিন্পেন- 
সারীতে স্থুঃ ভিঃ “করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত রাসবিহারী চট্টোপাধ্যায় আলীপুর 
রিফার মেটারী স্কুলের কার্ধ্য হইতে বাকুরার 
অন্তর্গত অধুধ] ডিমৃপেনসারীর কার্ধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 


সংবাদ । 
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্টাপ্ শ্রীযুক্ত ঝবব। সিংহ বাকুড়ার অন্তর্গত 
অযুধ্য। ভিনৃপেনসারীর কার্ধয হইতে আলিপুর 
বিফার মেটারী স্কুলের কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত রাজকুমার দাস বরিশাল পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যাসহ তথাকার জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্য ১৯শে জানুয়ারী হইতে ৩১ 
জানুয়ারী পর্যন্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশ চন্দ্র কম্মকাঁর ভাগলপুর ডিস্- 
পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে মালদহে কলেরা 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

২৫| শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টরা্ট শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র অধিকারী ফরিদপুর 
ডিম্পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে আলীপুর 
পুলিশ কেস হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটক জেল হম্পি- 
টাঁলের স্থঃ ডিঃ হইতে বাঁকী ডিন্পেনসারীর 
কার্ম্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ছুমক! সদর 
ডিস্পেনসারীতে ২৪শে হইতে ২৬শে মার্চ 
পর্ধ্যস্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্দ্র নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ভাগলপুর 
ডিস্পেনসারীর সুঃ ডিঃ হইতে ছাপর! 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিযুদ্ত 
হইলেন। ৃ 
২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিই্াপ্ট-. 
শ্রীযুক্ত পাণ! আলী ছাপর! পুলিশ ছম্পিটালের 
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অস্থাক্সী কার্ধয হইতে ছাপর! ভিন্পেনসারীতে 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্ীধুক্ত সৈয়দ আঞ্জাহার উদ্দীন আহমদ 
পুর্ণিয়। পুলিশ হস্পিট্টাহলর নিজ কার্ধ্যসহু 
পুর্ণিয়া জেল হম্পিটালের কার্ধ্য ৯ই ডিসেম্বর 
হইতে ২০শে ডিসেম্বর (১৯০৩) পর্য্যস্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎ চন্দ্র আচার্ধয ভবানীপুর হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে প্রেলিভেন্সী লিউন্ঠাটিক 
এসাইলমের কার্ধ্যে কয়েক দিবসের জন্য 
নিযুক্ত হইলেন। এই কার্য শেষ হইলে 
পুনর্বার ভবানীপুর হম্পিটালে স্থুঃ ডি: 
করিতে হইবে। 

- দ্বিতীয় শ্রেপার সিভিল হম্পিটান এসি- 
্া্ট শ্রীযুক্ত ইমান আলী খা ক্যান্থেল 
হম্পিটালের রেনিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ধ্য ১৪ই জানুয়ারী হইতে ৩০শে জানুয়ারী 
পর্ধযস্ত করিয়াছিলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট প্রযুক্ত জন্মেজয় সিংহ বালেশ্বর পিলগ্রিম 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে কটকের অন্তর্গত 
হকাইতল! ডিনপেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন ।, 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্ত লাল মুখোপাধ্যায় ঢাক! 
মিটফো্ড হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে 
১.5. বিভাগের জলপাইগুড়ীর ছুয়ারে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

৩৪1 শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


ভিষক্-দর্পণ । 


্াণ্ট শ্রযুক্ত মতিলাল মুঙ্ধের ডিন্পেনসারীর 
সঃ ভিঃ হইতে মুঙ্গের অন্তর্গত গাগরী 
জামালপুর ডিন্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পাঁতী মজ্রাফরপুর রেলওয়ে 
হম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে মজাফরপুর 
ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত মইনুদ্দীন খা চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়। বাঁকিপুর 
জেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ত 
হইলেন | ৃ 

শ্রীযুক্ত নসিরুদ্দিন আহমদ চতুর্থ শ্রেণীর 
লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়! 
ধাকিপুর জেল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীধুক্ত চণ্ডীচরণ বন দিনাজপুর পুলিশ হল্পি- 
টালের কার্ষ্য হইতে দিনাজপুরে স্পেসিয়াল 
কলের! ভিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ গুপ্ত দিনাজপুর জেল হুল্পি- 
টালের কার্যাসহ পুলিস হম্পিটালের কার্য 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 


বিদায়। 


সিনিয়র শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসি. 
রাণ্ট শ্রীযুক্ত নাজীর খ। মজঃফরপুর পুলিশ, 
হুল্পিটালের কার্য হইতে ১০ই ফেব্রুয়ারী 
হইতে ২০শে ফেব্রুয়ারী এই ১১ দিবলের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] 


সংবাদ । 


১৫৯ 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আবছল সমেদ মহল্মদ সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত আসানবানী ডিস্পেনসারীর 
অস্থায়ী কার্য হইতে আরে! তিন দ্বিবসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লালমোহন বস্থ আলিপুর পুলিশ কেন্‌ 
হসপিটালের কার্য্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ জামালউদ্দীন হোসেন পাটন! 
টেম্পল মেডিকেল স্কুলের এনাটমীকযাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্যা হইতে ছই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থশীলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় মুলেরের 
অন্তর্গত গগরী জামালপুর ডিস্পেনদারীর 


কার্ধ্য হইতে এক মাসর প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রযুক্ত নবীনচন্ত্র সেন বরিশাল ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্যা হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় এবং এক বৎসরের ফারলে! বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত সারদাচরণ মুখোপাধ্যায় পুর্বে 
পেন্সন গ্রহণ করার অনুমতি" প্রাপ্ত হইয়া- 
ছিলেন তৎপরিবর্তে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় এবং এক বৎসরের ফারলে! বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জিতেন্্রনাথ দাস গুপ্ত পালামৌয়ের 
জেল এবং পুলিশ হুম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য 


হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত 
হইলেন। 





[ এপ্রেল, ১৯০৪ 


ভিষক্-দ্পণ | 


১৬০ 
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ৰ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাঁগছী । 

(২ ঈশা টাটা 
১৪শ খণ্ড । ] থে, ১৯০৪ । [ ৫ম সংখ্যা । 
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ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


এ লালা 2০ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ত তু তৃণবহ ত্যাজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 








৫ম সংখ্যা । 








১৪শ খণ্ড । ] মে, ১৯০৪ | 
শিরঃগীড়। । 
লেখক শ্রগিরীশচন্দ্র বাগছী। 
( পুর্ব গ্রাকাশিতের পর | ) 
স্বায়বীয় শিরঃগীড়া | 


যে সকল লোকের স্নায়বীন্ম হূর্বলতা 
থাকে তাহার। মস্তকে নান! প্রকার অন্গুস্থত1- 
ভোগ করে। ইহ! একটী সাধারণ নিয়ম, 
মন্তকে নান! প্রকারের থেদন! বোধ করে-__ 
কখন ধীর কামড়ানী বেদনা, কখন বা এক 
প্রকার অসহ ভার বোধ, কখন রক্তহীনতার 
ভন যে প্রকৃতির বেদনার বিষয় উল্লেখ করা 
হইয়াছে তজপ বেদন! বোধ করে অথচ 
রক্তহথীনতার অপর কোন লক্ষণ থাকে না। 
এই সমন্তই স্নায়বীয় অবসন্পতার ফল। 

হি্টিরিয়া পীড়া র্লেভাস হিষ্টিরিকাস 
নামে একটা নির্দিষ্ট লক্ষণ অনেক রোগীর 
হইতে দেখা ঘায়। মম্ভকের উদ্ধাংশে 
যেন শলাক। বিদ্ধ করিয়। দেওয়! হইতেছে, 


এমত বোধ করে। এই বেদন! প্রবল 
এবং স্থায়ী । 

এই শ্রকৃতির বেদনার চিকিৎসায় সাধ!- 
স্বাস্থোন্নতির জন্ঠ ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। 
কারণ, স্নায়বীয় অবসন্নত| দূরীভূত ন! হইলে 
কখন সম্পূর্ণরূপে পীড়া আরোগা হইতে 
পারে না। তবে অস্থায়ী উপশমের জন্য 
গুধধ প্রয়োগ করিতে হয় । জপর সকল 
চিকিৎ্স। প্রণালী অপেক্ষায় শাস্ত সুস্থির 
অবস্থায় রাখিয়া! ওয়ার মিচেলের প্রণালীতে 
অধিক সুফল হয়, উক্ত প্রণালীতে চিকি- 
সা কর! সাধ্য এবং সময় সম্ধলন ন| হইলে 
আংশিক ভাবে এ উপারই অবলগ্বন করিতে 


হয় অর্থাৎ যতদুর সাধ্য রোগীকে শান্ত দু্থির 


অবস্থায় রাখিয়া! যথেষ্ট পরিমাণে পো পথ্য 
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আসল পপ 


প্রদান করতে হয়। 
গীয়োগ কব উচিত। পথ্য পরিমাণে অন্ন 
এবং অন্ন সময় পর পর দেওয়! আবশ্টুক | 
প্রীতঃকালে শধ্য। ত্যাগ করার পর এক 
গেলাম কোকোৌয়। পান করিয়া বিশ মিনিট 
কাল বিশ্রাম করিয়। তৎপর স্পঞ্জধাথ এবং 
ত্বকে ঘর্ষণ প্রয়োগ করিতে হয়। তৎপর 
বিশ মিনিট বিশ্রাম করিয়া পথ্য গ্রহণ করিতে 
হয়। ইহার পর এক ঘণ্টা বিশ্রাম করিয়! 
বেল! প্রায় দশটার সময় ম্যাসাজ করিতে 
হয়। ইহার পর আবার এক ঘণ্ট। বিশ্রাম | 
প্রতি বার পথ্যের পর এক ঘণ্ট! বিশ্রাম করা 
উচিত । সমস্ত দিনে ৪.৫ গেলাস হুদ্ধ প'ন 
কর! উচিত। শুবারে ৩ আউন্দ একক্রাক্ট 
অব. মাণ্ট লিকুইড পান কর|উচিত। সন্থা 
হইলে এই চিকিৎসার সহিত কডলিভার অইল 
সেবন করিলে অধিক সুফল হয়। 

এক এক সময়ে বেদনা অত্যন্ত প্রবল হয়, 
সেই সময়ে আশ উপশম কারক চিকিৎসা 
প্রণালীর আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয়। মন্তকে 
ম্যানা প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
গ)ালভ্যানিক বা ফেরেটিক ব্যাটারী প্রয়োগও 
উপকারী । শ্রবল আক্রমণের সময় ও১ষধ 
বত অল্প ব্যবতার করা যার ততই ভাল। 
অ(্ড উপশম কারক ওষধ সমূহ অল্প সময় 
মধ্যে অভ্যাস হয়, তখন তাহ! না পাইলে 
আরে! কট হয়। তবে অসন্থ যন্ত্রণা হইলে 
এণ্টিপাইরিন € গ্রেণ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা পর 
পর ২০ গ্রেণ পর্য্যস্ত প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। এন্টিপাইরিনসহ ১ গ্রেণ কুইনাইন 
খত করিয়া দিংল অবসাদ অল্প হয়। 
লেরি,* শামপেন ইত্যাদির স্তার উত্তেজক 


॥ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


এতৎসহ মাসাজ 1 ওষধ সেবন করিলে আশু উপশম বোধ হুয়। 
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ক্যানাবিশ ইপ্ডিকা, গারান1, কফেইন ইতা।- 
দও আশু উপশম কারক, অল্প মাত্রায় ফস্‌- 
ফরিক এপিড৪% আশু উপশম কারক। 
ডাক্তার হেমিলটন মহাশয় 'আসে নিষ়েট অব. 
স্বীকনিন, প্রপেনথাস এবং কুইনাইন থার! 
গ্রস্তৃত পিল দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিতে উপ- 
দেশ দেন। 


প্রত্যাবর্তক শিরঃগীড়। 

পূর্বে নল! হইত যে।যে সকল লোক 
স্নায়বীর হুর্ধলতাগ্রত্ত কেবল তাহাদিগের এট 
শ্রেণীর শিরঃপীড়া হয় কিন্ত এক্ষণে পরীক্ষা 
স্বার। ইহ সপপ্রমাণিত হইয়াছে যে, উক্ত কারণ 
ব্যতীত চক্ষের পাড়া, নামিকার শীড়া, কর্ণের 
পাড়! ইত্যাদি নান! যস্ত্রের পাড়ায় প্রত্যাবর্তক 
শিরঃপীড়! হইয়া থাকে । জরায়ুর পীড়া জন্য 
প্রত্যাবর্তক শিরঃপীড়ার বিষয় সকলেই 
অবগত আছেন। 

চক্ষের পীড়ার জন্ত প্রত্যাবর্তক শিরঃপীড়! 
চন্ষুর ভ্রর উপর সীম! বন্ধ থাকে, তাহ! কখন 
মন্তকের উপরে বিস্তৃত হয় না। তবে কখন 
কখন চক্ষু গোলকের পশ্চাদংশে বেদনা হয়, 
কথন বা অক্সিপটেও বেদন! হয়। চক্ষু 
পরীক্ষ/ করিলে ইহা স্থির হয়। 

এষ্টিগমেটিজম জন্ত প্রবল শিরঃপীড়। হয়। 
মাইওপিয়! জন্ভও শিরঃপীড়। হয়) চক্ষের 
অনেক পীড়াতেই শিরঃপীড়। হয়। শিরঃ- 
পীড়। কপালের সম্মুখে, উপরে, পার্খে ব! 
পশ্চাতে হইতে পারে । এবং গ্রাবল বেদনার 
সময় বিবমিষা বমন ইতার্দি পাকস্থলীর 
লক্ষণ, বেদন! সর্বাঞ্জে বিস্তৃত এবং আরে। 
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নান! প্রকার উপপর্গ হইতে পারে । অন্যধিক 
চক্ষের পরিশ্রম- অধ্যয়ন জন্যও শিরঃপীড়] 
বিদ্যালয়ের ছাঙ্দিগের মধ্যে দেখা যায়। 
এই শেষোক্ত শ্রেণীর শিরঃপীড়ার উপশমের 


জন্য ল্যাভেগার, রোজমেরী, কাম্ফার এবং. 


এলকোহল দ্বারা লোশন প্রস্তত করিয়া অক্ষি 
পল্লব বন্ধ করতঃ তদুপরি বস্ক্র খণ্ড সিক্ত 
করতঃ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
দ্রব কপালেও প্রয়োগ কর! উচিত। 
নাপিকাগহ্বরের পাড়ার জন্ত শিরঃপীড়। 
হওয়! অতি সাধারণ! এমত রোগী দেখ 
যায় যে, তাহাদিগের মিডিল টারবিনেটড অস্থি 
স্পর্শ করিলে মস্তকে বেদন। হয়। 

1): 03859 মহাশয় একটী রোগীর বর্ণন! 
করিয়াছেন, তাহার স্কুল মন্ম--একটা পঞ্চদশ 
বৎসর বয়স্ক! বালিকা, স্মরণ শক্তি, ছিল ন1, 
এবেল! যাহ। অধ্যয়ন করিত, ওবেল৷ তাহা 
বিস্ৃতা হইত । মুখ পথে 'নশ্বাস প্রশ্বাস 
কাধ্য হইত, নাসিকাগহ্বর বদ্ধ ছিল, কোন 
কার্ষে মনোনিবেশ করিতে পারিত না । 
সর্ধদ| অস্থির থাকিত। সামান্ত কারণেই 
শিরঃগীড়! হইত। ছুই ৰত্মর যাবৎ শিরঃপীড়া 
ভোগ করিতেছিলঃ টনসিল এবং নাসিকার 
অবরোধ ছুীভূত হওয়ার পর এই সমস্ত অন্থথ 
আরোগ্য হইয়াছিল! তাহার শ্রেণীর মধ্যে 
সে একটী উত্তম বালিক! বলিয়! পরিচিত। 
হইয়াছিল। নাসিকার পুরাতন পীড়ার 
ভন্ত এইরূপ রোগী বিস্তর দেখিতে পাওয়। 
যায়। 

পাকস্থলীর এবং যকৃতের পীড়ার জন্ত 
এক প্রকার রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। তাহার 
ফলে নাসিকার ক্যাভারনাস্‌ সাইনাইসের 


এই 
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মধ্যে শোণিত পুর্ণতা হইয়! থাকে । নাসিকার 
মধ্যে সঞ্চাপ উপস্থিত হয়, ভজ্জন্ত শিরঃপীড়! 
হয়। ইহার চিকিৎসার্থ রক্তাধিক)জ শিরঃ- 
পীড়ায় যে ভাবে শোণিত নিগগত করার 
বিষয় বল! হইয়াছে 'তজ্রপ করিলে উপকার 
ভয়। কিন্তু বিবর্ধত বিধান দুরীভূত ন| 
করিলে পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় ন1। 

ক্ষয়ত-দন্তের জন্ত শিরঃগীড়ার বিষয় 
ডাক্তার লাউডার ব্রাণটন মহাশয় বর্ণনা করিয়া- 
ছেন, দত্তের জন্ত শিরংপীড়! অতি সাধারণ । 

101. 13110105161 মহাশয় একটী মুগী 
রোগীর বিবরণ গ্রাকাশ করিয়াছেন । এই 
লোকটার মুগী রোগের কারণ দস্তের লীড়। 
এবং পীড়িত দন্ত উঠাইয়! দেওয়ার পর মুগী 
রোগ আরোগা হইয়াছে । 

উত্তেজনার জন্ঠ জ্ঞান দস্তোৎপত্তির সময় 
অনেকের শ্রবল শিরঃপীড়া হয়। এই 
বেদন! স্থায়ী, বিস্তৃত। দস্ত সম্পূর্ণরূপে 
বহির্গত হইলে তৎপর বেদনার নিবৃত্তি হয়। 

কর্ণকুহরে ময়ল1 ইত্যাদি আবদ্ধ, পাড়া, 
ব| বাহ বস্তর অবস্থান জন্ত শিরঃপীড়ার বিষয় 
সকলেই অবগত আছেন । 

অগ্ডাশয়ের পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়া সন্ুখ 
কপালে অবস্থিত, ধীর প্রকৃতি বিশিষ্ট, সর্ববদ! 
স্থায়ী ব! বিরাম যুক্ত এবং অতি প্রবল প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট। 

যেষস্ত্রের পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়া হয়। 

সেই পীড়! আরোগ্য হইলেই শিরঃপীড়াও 
আরোগ্য হয়। তবে এমত দেখ যারে, 
অগ্ডাশয়ের পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়া, কিন্ত 
অগ্াশয় উচ্ছেদ করাতেও শিরঃপীড়। 
আরোগ্য হয় না। 


১৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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অও্াশয়ের পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়া 
নিবারণার্থ নিযলিখিত ওষধ উপকারী । 
চু, 


এমোনিয়। ত্রোমাইড ৬ ড.যাম 

একক্্রাঃ হাইডেছিল ৪ ড্যাম. 
. টিংচার জেনসিয়ান কোং ১২ ড্যাম 

একোয়। ৪ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়। তিন ড্যাম মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন বার €লেবন করাইবে। 

অগ্ডাশয়ের স্থানে ব্িষ্টার, ম্যাসাজ এবং 
ওয়েট প্যাক প্রয়োগ করিলে শিরঃপাড়ার 
উপশম সয় । মন্তকের উপরে সঞ্চাপ দিলেও 
উপশম বোধ হয়। 

 মস্তকের উদ্ধাংশে বেদনা, এবং সঞ্চাপে 

তাহার উপশম বোধ করিলেই জরামু ব! 
অগ্াঁশয়ের পীড়ার বিষয় অনুসন্ধান করা 
উচিত । 

ধোৌঁবন সমাগমে যুধতীদিগের এক বিশেষ 
প্রকৃতির শিরঃপীড়! হয়) তাহ! উপযুক্ত পরি- 
শ্রম এবং ব্রভপিল সেবন করাইলে আরোগ্য 
হ্য়। 


যান্ধিক শিরংপীড়া । 


মন্তিক্ষে অর্ধ;দ হইলে প্রায়ই বেদন! 
 হয়। এই বেদন! স্থানিক বা বিস্তুত হইতে 
পারে। স্বানিক বেদন! হইলে সেই স্থান 
অন্ধযাধী যে অর্ধ,দের অবস্থান হইবে, এমত 
কোনও নিয়ম নাই। এক স্থানে বেদনা 
এবং অপর স্থানে অর্ধদ 'হঈতে পারে। 
. বে সাধারণতঃ অর্ধদের স্থান অনুযায়ী 
. বেদন! হয়। 


রা বক্িক শিরঃপাঁড়। বলিবে এই বুঝিতে 


হইবে যে; কোন যস্ত্রের কোন বিধানের পরি- 
বর্তন জনিত বেদনা । মেনিঞ্জাইটিস জন্ত 
শিরঃপীড়। এই শ্রেনীর অস্তর্গত। তরুণ 
মেনিঞ্জাইটিসের বেদন। একটা প্রধান লক্ষণ । 
পুরাতন মেনিঞ্জাইটিসের বেদনা নাতি প্রবল, 
দীর্ঘকাল স্থায়ী । এতৎসহু অপর নানারূপ 
লক্ষণ--আলোক অসহাতা, কর্ণে শব্ধ এবং 
শরবণশক্তির হাস, ব! ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । অতি প্রবল শ্রদাহ্থের 
বেদন। সর্কাক্ষণ স্থায়ী । * ইহা কয়েক বৎসর 
থাকিতে পারে। | 

করোটীর অভ্যন্তরে উপদংশ জন্ত গম্টোর 
উৎপত্তি হইলে বেদনা! হয়। উপদংশ 
পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়ার বিশেষত্ব এই যে, 
এই বেদন। রজনীতে বৃদ্ধি হয়। চক্ষুর 
পেণীর কোন প্রকার পীড়৷ থাকে | আস্রাণ 
শক্তির ব্যতিক্রম হয় । বমন হইতে পারে। 
কখন কখন বাকোর জড়ত। হয়। এই 
সমন্তের মধ্যে রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি একটা 
প্রধান লক্ষণ । 

উপদংশ জন্ত শিরঃপীড়ার চিকিৎসায় 
পটাস আইওডাইড এবং মার্করী প্রধান 
ওষধ। উভয় ওষধ একত্রে ব! পৃথক ভাবে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। তবে কথ। 
এই যে, অত্যন্ত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ন৷ 
করিলে সুফল পাওয়া যায় না। আইও- 
ডাইডের এমত ভাবে গা জব প্রস্তুত করিবে 
যে এক মিনিমে এক গ্রেণ থাকে । প্রথম 
১০ গ্রেণ মাঞ্জায় আরস্ত করিয়া! প্রত্যেক 
বারে এক এক গ্রেণ বৃদ্ধি করা আবশ্তাক। 
এই ভাবে প্রয়োগ করিলে ১০০ কিনব! ১৫০ 
গ্রেণ মাত্রার সহ ছুইতে পারে। অধিক 
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শিরঃগীড়। | 
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মাঞ্জায় প্রয়োগ না করিলে উপকার বোধ 
হয় না, আইওডিজমের লক্ষণ উপশ্চিত 
হইছে মাত্র! হাস করিয়। আবার সাবধানে 
বুদ্ধি করিতে হয়। একবার আই গডিঙ্গম 
উপস্থিত হইলে আর অধিক মাত্রায় সহা 
হয়না । প্রারই সর্দি, ছুর্গন্ধযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস 
এবং চ্ফোটক ইত্যার্দ উপস্থিত হয়। 

দুগ্ধের সহিত মিশ্রিত কিয়! প্রয়োগ 
করিলে ইহার বিশ্বাদ হাস হয় এবং অধিক 
সহ হয়। কেহ কেহ ভিচী ওয়াটারের 
সহিত প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 

কোন কোন রোগীর পুর্ণ মাত্রায় পারদ 
প্রয়োগ না করিলে উপকার হয় না। 
ওলিয়েট অফ মার্ক/রী ল্যানোলিনের সহিত 
শতকরা বিশ অংশ মলম গ্রস্তত করিয়া 
তাহ। মর্দন করিলে স্থফল হয়। 











সাধক উপায় ভাল। মন্ককের পশ্চাদংশে 
কপিং করিলে উপকার হয়। রক্তাধিক] 
জন্ত শিরঃপীড়াতেই ইহা! উপকারী । 
উপদ:ণের কোন্‌ ন্পন্দেহ না থাকিলেও 
এমন কি মস্তকের অব্ব।দ জন্ত শিরঃপীড়া 
হইলেও পটাশিয়ম আইওডাউড দ্বারা উপ- 
কার পাওয়! যায়--আধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে হয়। পটাশিয়ম আইঃভাইড কিনা 
ত্রোমাইড পৃথকভাবে প্রয়োগ করিলে যেরূপ 
ফল হয়, উভয় ওষধ একত্রে গ্রয়োগ করিয়! 
তদপেক্ষ! অধিক উপকার হয়। পরস্ত আই- 
£ডাইড পৃণক্ভাবে শুায়োগ করিলে যেরূপ 
আইডিজম হয় ত্রোমাইডের সহিত মিশ্রিত 
করিলে তদপেক্ষা অল্প হয়। পটাশিয়ম 
আইওডাইত পাকস্থলীতে সন ন। হইলে 


ূ আইওডাইভ অথ লিখিয়ম ১০ গ্রেণ মাত্রার 


প্রবল বেদনা! নিবারণের জন্য মফিয়। ৰ প্রয়োগ করা উচিত | 


উৎকৃষ্ট | কিন্তু তাহার পুর্বে স্থানিক উপায় 
অবলম্বন করিয়া দেখা উচিত-_-স্তানিক 
উপায়ের মধ্যে শৈতা এবং উঞ্ণতা-_-বরফ 
এবং উল্ত জল পূর্ণ থলী পর পর ব্যবহার 
করিয়। দেখা কর্তব্য। 

মেনিঞজাইটিসের বেদন। নিবারণ পক্ষে 
বেলাডোন। এবং আর্গট উত্কৃই। শেষোক্ত 
ওষধ ₹--১ ড্যাম মাত্রায় তিনবার সেবন 
করিতে হয়। 
স্থলীতে সহ হয়ন।, অনেক সময়ে বাইকে: 
রাইড অফ মাকুর্রী দীর্ঘকাল প্রয়োগ করি- 
লেও তাহ! সহ হয়। 5, গ্রেণ মাত্রায় ছুই 
ঘণ্টা পর পর শ্রয়োগ কর। যাইতে পারে, 
ইছাতেও বেশ উপকার হয়। 

পু্জাতন সেনিঞ্রাইটিসের পক্ষে অত্যুগ্রত৷ 


অনেক স্থলে এই মাত্রা পাকশ. 


এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, সময়ে 
সময়ে শিরঃপীড়। হয় অথচ তাহার কারণ 
গটন বিকৃতি, হয়তো! অর্বংদ কিম্বা অস্থি 
বিবৃদ্ধি থাকতে পারে, এইরূপ সন্দেহ হইলে 
চক্ষু পরীক্ষণ করিয়া রোগ নির্ণয় করা আঁব- 
শ্তক। অপটীক্‌ নিউরাইটিন্‌ 1 ডিক্স স্ফীত 
থাকিলে অর্ধবদ হওয়ারই সম্ভাবন। ॥ 


করোটার বাহৃকারণ সন্ত 
শিরংগীড়া | 


এই শ্রেণীর শিরঃগীড়! নিউরাল্জিক 
শ্রেণীর অন্তর্গত । শৈত্যাদি সংলগ্নে পীড়ার 
উৎপত্তি হয়। সাধারণতঃ কোন বিশেষ 
স্নাসুতে বেদন। সীমাবদ্ধ ন! থাকিয়া সমস্ত 
মন্তকে বিস্তৃত হইয়! পড়ে। স্থানিক উচিত 
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প্রয়োগে উপকার হয় হট ওয়াটারব্যাগরূপে 
শ্রয়োগ 'কর! উচিত। স্তালিসিলেট অফ. 
সোভিয়ম বা ফেনেমিটিনস স্ত।লোল. সেবন 
করাইলে উপকার হয়'। 

রিউমেটিজম জন্ত শিরঃগীড়ায় করোটা বা! 
তদাবরক বিল্লি এবং অক্সিপিটে।-ফ্রন্টেলিশ 
ও টেম্পরাল পেশী আক্রান্ত হইতে পারে। 
বাত ধাতু প্রকৃতির জন্ক এইরূপ হয়। 
শৈত্যাদি সংলগ্নে ঘশ্মরোধ হইয়া রিউমেটিক 
বিষ শরীরে আবদ্ধ থাকার জন্ত এইরূপ হয়।, 

এই বেদন! সর্বক্ষণ স্থায়ী, টন্‌ টন্‌ করে। 
এই বেদন। নিম্নাভিমুখে জ পর্যাস্ত বিস্তৃত 
' হয়, দত্তে বেদনা হয়, মুখমণ্ডল উজ্জল দেখায়, 
পূর্বাহ্ন অপেক্ষ। অপরাহে বেদনার বুদ্ধি 
হয় প্রশ্াবের বর্ণ গাঢ় এবং ঈন্টরেট পূর্ণ । 
দৈছিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা ২১ 
ডিগ্রী অধিক হইতে পারে। 

রিউমেটিঞমের চিকিৎসা প্রণালী অব- 
লম্বন করিতে হয়। সোভিয়ম স্তালিসিলেট 
এবং তাহ। পাকন্থলীতে সন্থ না হইলে স্তালি- 
সিলেট অফ. এমোনির়! প্রয়োগ করিতে হয়| 
পুরাতন গীড়ায় অল্প মাত্রায় কলসিকম উপ- 
কারী । পটাশিয়ম আইওডাইডের সহিত 
প্রয়োগ কর! উচিত। কিন্ত অনেকে বলেন 
যে, কলসিকমে কোন উপকার হয় ন|,০কবল 
গাউট পীড়! থাকিলেই উপকার হয়। 

লিথিয়া ওয়াটার উপকারী । পেশী- 
মূলের কঠিন স্কীততার জন্ত শিরঃপীড়া হইলে 
স্বানিক ম্যাসেজ উপকারী । 

উপদংশ জন্ত পেরিঅষ্টাইটিস হইলে 
শিরঃপীড়া হয়| উপদংশ পীড়ার জন্তই 
আইরীপ হয়। এই বেদনাও অত্যন্ত প্রবল 


ভিষক্নদর্পণ । 
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এবং রজনীতে বৃদ্ধি হয় । স্ফষীততা 'অন্গমিত 
হইতে পারে, সঞ্চাপে দিলে টন্‌ টন্‌ করে, 
এতৎসহ গমেট। থাকিতে পারে । স্ফীতস্থান 
তল্‌ তল. করে--বোধ হয়, অভ্যন্তরে পৃষ 
আছে, তজ্জন্য কর্তন করিতে ইচ্ছা ভয় । 

এইরূপ বেদনায় আই ওডাইড দ্বারা উপ- 
শম ন! হইলে মন্তক মুগ্ডন করিয়া পারদের 
মলম মালিশ করিতে হয়, 


অর্ধ শিরঃশুল | 


আধকপালী মাথার ব্যথা স্নায়বীয় শিরঃ 
পীড়ার মধ্যে গণ্য । কিন্তু ইহার এমন 
কতকগুলি বিষয় আছে €ষ। তাহ! পৃথকভাবে 
আলোচিত হওয়া আবশ্যক | 

সাধারণতঃ যে বেদনাকে হেমিক্রিনিয়। 
বলা ছয় আমর! তাহাই (ইহার অর্থ 
মন্তকের এক পাশ্থে বেদন! ) অন্ধ শিরঃশুল 
বা আধকপালী মাথার ব্যথা বলয় 
উল্লেখ করিলাম। ইংরেজীতে ব্যবহৃত 
হেমিক্রেনিয়! (0720010181019) শব্ধটা ল্যাটিন 
কিনব ইহ! গ্রীক শব ₹ইতে উৎপন্ন 
হইয়াছে । অশুদ্ধভাবে হেমিগ্রেনিয়া (129- 
10151810719 ) বলা হয়| ফ্রেঞ্চ মাইগ্রেইন 
(101215175) ব। মেগ্রিন (01981186 ) শক ও 
প্র অর্থ বাচক। এই শব্দটা ফ্রেঞ্চ হইলেও 
ইংরাঁজীতে ইহারই প্রচলন অধিক 1 

এই বেদন1 পর্ধযায়ক্রমে উপস্থিত হয় 
এবং এতৎসহ বেদন! ব্যতীত অপর ত্বায়বীয় 
লক্ষণ বর্তমান থাকে | বোধহ্নচক অনেক 
লক্ষণ শ্রকাশ পায়। বেদন। ছুই তিন 
সপ্তাহ পর একবার শ্রকাশ পাইতে পারে, 
আবার সপ্তাছেও ছই তিন বার হইতে পাবে, 


মে, ১৯০৪ ] 


শিরঃপীড়া | 


১৬৭ 





অর্থাৎ বেদন। উপস্থিত হওয়ার কোন নির্দিষ্ট 
সময় নাই । সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর বেদনা 
উপস্থিত হওয়! নির্ভর করে । এমত দেখিতে 
পাওয়। যায় যে, কোন কোন ব্যক্তির 
সপ্তাহ মধ্যে নির্দিষ্ট কোন কোন সময়ে 
বেদনা উপস্থিত হয়|! 41550 মহাশয় 
একটা রোগীর বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন । 
সেই ব্যক্তির তিন বৎসরের অধিককাল 
পর্যন্ত প্রতি সোমবারে প্রবল বেদন! উপস্থিত 
হয়] প্রায় ত্রিশ ঘণ্টী কাল স্থায়ী হইত। 
এই'রূপ ভাবে বেদন! উপস্থিত হওয়ার কারণ 
তৎপুর্ধবর্তী দিবসের অতিরিক্ত পরিশ্রম এবং 
আহারাদির অনিয়ম! এইরূপ আরও নান1- 
বিধ দৃষ্টান্ত আছে । কাহারো! বা শনিবারে 
অনিয়ম এবং অত্যাচার হেতু রবিবারে বেদন! 
হওয়ার বিবরণ লিপিব্ধ আছে। কিন্তু 
ইহার মধো বিশেষত্ব এই যে, পর্যায় ক্রমে 
একই বারে নির্দিষ্ট সময়ে বেদন!| উপস্থিত 
হওয়া । 

আধকপালী মাথার ব্যথা আরম্ভ হওয়ার 
ছই এক দিবস পুর্ব হইতে রোগী শারীরিক 
এবং মানসিক দুর্বলতা অনুভব করে, কাহার 
ব। গ্রাতঃকালে শধ্য। ত্যাগের পর মস্তকের 
মধ্যে ভার বোধ হয়ঃ পরে আর তন্রপ ভার 
থাকে না । আধকপালী ব্যথ। আরম্ভ হওয়ার 
ছুই তিন দিবদ পূর্ব হইতে এই লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কাহারে! ব পরিপাক বিশৃ- 
লতা উপস্থিত হয়। মুখের বা অস্থখের 
জন্ত অতিরিক্ত মানসিক উত্তেজনা, ব! রেল 
পথে দীর্ঘকাল ভ্রমণ ইত্যাদি কারণে এই 
নেদনা হইতে পারে। কোন কোন রোগী 
ব্দেন৷ আরস্তের পূর্ব রজনী অত্যন্ত দীর্ঘ 


সপন স্পা লাশে 


বোধ করে। পুর্ব দিবস রজজনীতে কোন 
গাদ্য গ্রহণ না করিলেও বেদন! উপস্থিত 
হয়। কোন রোগীর বেদনা আরম্ভ হওয়ার 
পূর্বে দৃষ্টির দোষ, কম্প, হস্ত পদ শীতল, 
মুখমণ্ডল উজ্জ্বল, ঈতাদির কোন একটা 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং তখন রোগী বুঝিতে 
পারে যে, বেদনা! আরম্ভ হওয়ার অগ্রীদুত 
স্বরূপ এই লক্ষণ উপস্থিত তইয়াছে । * 
চক্ষের নানা প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
কেহ চক্ষের সম্মুখে খদ্যোত্বৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উজ্জ্বল 
আলোক রশ্মি দৃষ্টি করে, কেহ বা ভাসমান 
আলোক রেখা দেখে । এইরূপ নানাবিধ 
দৃষ্টিবিভ্রম উপস্থিত হয়। সময়ে সময়ে দৃষ্টি 
বিভ্রমের পরিবর্তে মানদিক বিভ্রম উপস্থিত 
হয়| অবাজ্ব বিষয় দৃষ্ট করে। এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইলেই রোগী বুঝিতে পারে 
_-বেদন। উপস্থিত হওয়ার আর বিলগ্ধ নাই। 
এই শ্রেণীর শিঃরপীড়।! দিবসের সকল 
সময়ে উপস্থিত হয়, তবে অধিকাংশ স্থলে 
প্রাতঃকালে বেদনা আরম্ত হইয়। থাকে । 
প্রথম ভ্রর উপর অল্প নির্দিষ্ট স্থানে বেদন! 
আরম্ভ হইয়! তাহ! ক্রমে মস্তকের সমজ্তু 
অর্ধাংশে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। বেদন। যখন 
অতাস্ত প্রবল হয় তথন রোগী বলিতে 
পারে না, যে তাহা! কেবল এক পার্থ 
কিন্বা সমস্ত মস্তকে বিস্তুত। কাহারে বা 
বেদন। আক্সিপটে আরম্ভ হুইয়া পশ্চাতের 
অর্ধাংশে বিস্তত হয়, বেদনার সহিত মুখ- 


মণ্ডল উজ্্বল, হম্ত পর্দ শীতল এবং 
বিবমিষা উপস্থিত হয়। এই লক্ষণ 
অল্প ব। অধিক হইতে পারে। কোন কোন 


রোগীর মুখমণ্ডল উজ্জ্বল ন! হইয়! পাংশুটে 


স্থিত হইতে পারে। 


১১৮ ভিষক্নর্পণ । 
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বর্ণ হয়। তন্জন্থ কোন কোন লেখক 
হেমিক্রেনিয়। পীড়াকে ছই শ্রেণীতে বিভক্ত 
করেন--এক রক্তাধিকা অপর রক্তহীনত! 
(2081981501০ 20৫ 8010-5102010 ) 
চক্ষুত্বয় উজ্জ্বল ও অশ্রু পূর্ণ, আলোক ও 


' অসম শব অসহ্য এবং শ্রবণ শক্তির বৈলক্ষণায 


ইত্যাদি প্রকাশ পায়। পীড়া! আক্রমণের 
পুর্বে বা সম সময়ে হস্ত পদ ইত্যাদির স্পর্শ 


বোধক নার ক্রিরার নান! প্রকার বাতিক্রন 


হয়! হম্ত পদের অঙ্কুলীতে যেন হ্থচী- 
বিদ্ধানবৎ বেদন! বোধ করে। পা অবশ বোধ 
হইতে পারে । এই সমস্ত লক্ষণ ২৫--২০ 
মিনিট স্থায়ী হয়। কখন বা যতক্ষণ শিরঃপীড়। 
থাকে, ততক্ষণ এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকে ৷ বাক্‌্রোধ বা! বাক্যের জড়ত! উপ- 
স্থিত হতে পারে কিন্ত তাহ! অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয় না। 

পীড়। উপস্থিত হুইলে মানসিক জড়ত।, 
স্ররণ শক্তির হাস এবং যানলিক বিভ্রম উপ- 
এই সকল লক্ষণ 


এক ঘণ্ট। কিন্বা এক দিবন স্থায়ী হইতে 


স্বারে। 
রোগী তাহ! অপহ্থ বোধ করে। 
' শেষ হওয়ার সময় বিবমিষ! উপস্থিত হয় 
এবং বমন হইলে বেদনার নিবৃত্তি হয়। 


তৎপর বেদন! এত শুাবল হয় যে, 
আক্রমণ 


- বাস্ত পদার্থ কখন পিত্ব, কখন পিত ও শ্লেগ্মা 


মিশ্রিত থাকে । আবার কখন কিছুই নির্গত 


হয় না। 


বমনের অব্যবহিত পূর্ববর্তী সময়ে কষ্ট 


অধিক-হয়। কিগ্ত বমন হওয়ার কিছু 


পরেই: ঘর্দ হুইয়। সুস্থ বোধ হওয়ার 
রোগী নিষ্জিত.হইয়া পড়ে এবং নিজ্রাতলের 





পর সুস্থ “বাধ করে । কিন্তু বমনের সহিত 
কিছু নির্গত ন। হইলে সে বমনে উপকার না 
হইয়। বরং অপকার হয়। ক্রমাগত কাঠ 
বমিন্তে রোগীর যন্ত্রণা অধিক হয়] পীড়ার 
আরস্তেই এইরূপ হুইতে দেখা যায়। অধিক 


বিবমিষার় রোগী অবসন্ন হইয়। পড়ে, 
মানসিক অবসন্নত। উপস্থিত ভয় ? 
কখন কখন বিবমিষ এবং বমন ন। 


হইয়া অন্যরূপে শ্রাব হওয়ার পর বেদনায় 
নিবৃতি হল্স। যেমন অতিরিক্ত ধর্ম বা 
প্রমাব হইয়া! বেদনার নিবৃত্ি হয়। কাহারে! 
বা তরল ভেদ হুইয়া বেদনার শেষহয়। 
এটরাপে স্রাব হওয়ার পর বেদনার নিবৃত্তি 
হইলেও রোগী নিপ্রাভিভূত হয়। নি 
ভঙ্গের পর সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ করে। 

বেদন। কয়েক ঘণ্ট! হইতে কয়েক দিবস 
স্থায়ী হয়। নিদ্রা হইলেই বেদনার শেষ 
হয়। কাছাকে। কাহারে! বেদন। ছুই তিন 
দিবস স্তায়ী হয়। 

বেদন। আরস্তের পূর্বে রোগীর মানসিক 
এবং শারীরিক অবশ্থ। যেরূপ থাকে বেদনার 
অস্তে তদপেক্ষা অনেক ভাল হয়। বেদ- 
নার পর শরীর সবল বোধ ভয়, মন প্রু্প 
হয় এবং কার্ষো উৎসাহ জন্মে। 

কেহ কেহ বলেন-হেমিক্রেনিয়ায় শিরঃ- 
পড়ার লক্ষণ না৷ থাকিতে পারে অথবা! 
থাকিলেও তাহা! এত সামানা যে রোগী তাহ! 
লক্ষ্য করেনা । বোধক স্নায়ু সমুহের সমস্ত 
লক্ষণ গাকাশ পায়--কেবল বেদন৷ থাকে 
না। ইত অপর কোন গুরুতনন পাড়ার 
লক্ষণ হওয়ারই সম্ভাবন!। 

ছুই সপ্তাহ হইতে ছই মাসপর্য্স্ত পীকার 
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আক্রমণ বন্ধ থাকিতে পারে । কিন্তু এমত 
কোন নিয়ম নাই। কারণ, অল্প সময় পর 
পর পীড়। হইতে পারে । আবার ৩1৪ মাস 
না হইতে পারে। 

অনেক স্ত্রীলোকের আর্তব আাব সময়ে 
এই পাড়া হয়। এক জনের আর্তব স্রাব এক 
কালীন নিবৃন্তি হওয়ার পরও উক্ত নিয়মে 
কয়েক বৎসর শিরঃপীড়। হইত | 

গীড়। সত্বর বা বিলম্বে উপস্থিত হওয়ার 
কারণ রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্োর উপর নির্ভর 
করে, মানসিক বা! শারীরিক অতিরিক্ত 
পরিশ্রম অথব1! আহারার্দি সম্বন্ধে অত্যাচার 
করিলে পীড়া শীপ্ব শীত্র উপস্থিত হয় এবং 
ইহার বিপরীতে পীড়া বিলম্বে উপস্থিত 
হওয়াই সম্ভব। 

ষেযে কারণে লিখিমিয়া উপস্থিত হয়, 
সেই সেই কারণে হেমিক্রেনিয়। অধিক হয়। 
অধিক পোষক খাদ্য গ্রহন এবং আলঙ্তে 
সময়াতীপাত ইহার কারণ। 

মুগী এবং আধকপালী মাথার ব্যথার 
সহিত কোন সংশ্রব থাকা সম্ভব! যে 
পরিবারের মধ্যে মুগী বোগ থাকে, সেই 
পরিবারে হেমিক্রেনয়। অধিক দেখ! যায়। 
আক্রমণের পূর্বপপ্রণালী একরূপ। 
ব্যক্তির উভয় পীড়া হইতে দেখ! যায়। 

(৫০৩৪ এর মতে অনেক রোগীর 
মাইগ্রেণ বহু বৎসর ভোগ করে এবং পরি- 
শেষে মুগী রোগে পরিণত হয়। 

রোগীর রোগ আরোগ্া হওয়া পক্ষে 
তাঙার শারীরিক এবং মানসিক অবস্থার উপর 
নির্ভর করে। রোগী সর্বপ্রকার ছুশ্চি্তা 
এবং পরিশ্রমাদি পরিহার পূর্বক স্বাস্থ্য রক্ষার 
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থাকিতে পারিলে শীত আরোগা হইতে 
পারে। কিন্ত অনেক সময়ে রোগী এই 
সমস্ত নিয়ম প্রতিপালন এবং উপযুক্ত ভাবে 
চিকিৎসিত হইলেও 'দীর্থ কালপীড়! ভোগ 
করে। তবে পাড়ার একটা ভোগকাল আছে। 
৪৫শ বৎসরের অধিক বয়স হইলে আর এই 
পীড়। থাকে না। ইহা সাধারণতঃ প্রথম 
বয়সের পীড়!। অনেক স্থলে যৌবন সময়ে 
এই পীড়া হইতে দেখ! যায় । মধ্য বয়সের 
পর আর ইহ! থাকে না। বালকদিগেরও 


এই পীড়া হয়। 


স্ত্রীলোক দিগের আর্তব আব এককালীন 
বন্ধ হইলে হেমিক্রেনিয়। আরোগ্য হয় । তবে 
অন্ত প্রঞ্কতিতে শিরঃপীড়া আরম্ভ হয়। 
স্ত্রীলোক এবং পুক্রষ উভয় শ্রেণীরই সচরাচর 
অধিক বয়সে হেমিক্রেনিয়ার পরিবর্তে পঞ্চম 
স্নায়ুর স্ুপ্র। অর্বিটাল শাখার নিউরালজির! 
পীড়! উপস্থিত হয়। কথন ব| হেমিক্রেনিয়ার 
পরিবর্তে পশ্চাৎ কপালের সর্বদা স্থায়ী শিরঃ 
পীড়া উপস্থিত হয়, এবং ইহা কয়েক বৎসর 
ভোগ করিতে পারে । পঞ্চাশ বৎসর উত্বীর্ণ 
হওয়ার পর পীড়ার আক্রমণ রোধ না! হইলেও 
তাহার প্রকৃতি সম্পূর্ণ পরিবন্তিত হয়। রোগীর 
ন্নায়বীয় লক্ষণ সমূহ বন্ধ বা পরিবর্তিত হয়; এ 
সময়ে বমন না হওয়াই সম্ভব, স্থুলতং 5৫ 
বৎসর বয়সের পর হেমিক্রেনিয়ার আক্র- 
মণের বেগ অতি অল্প ও প্রবলত৷ হাস হয় 
এবং চিকিৎসার মায়ত্বাধীনে আইসে। 

সকল রোগীর চিকিৎসাতেই সাধারণ 
স্বাস্থ্য উন্নত করার জন্ত বত্ব করিতে হুয়। 
পরিশ্রম, খাদ্য, বিশ্রাষাদি সমস্ত ই নিযঙ্জাধীনে 
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পরিচালিত হওয়া আবপগ্তক। শ্বানস্্যোন্নতি 
ইইলেই পড়ার আক্রমণের বেগ হ্রাস হইতে 
পারে। 

পথোর দিকে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া 
কর্তব্য। ব্যক্তি গত বিশ্যেত্ব স্থির করিয়া 
পথ্য ব্যবস্থা করিতে হয়। রোগীর গাউট 
ধাতু গ্রকৃতি হইলে মদ্য, মিষ্ট দ্রব্য ইতাদি 
পরিত্যাগ কর! কর্তিবা। সহজে যাহ পরি- 
পাক হয় তাহাই পথ্য দেওয়। উচিত । অতি- 
রিক্ত পোষক পথ্য অপকার করে। 

রোণীর রক্ত অল্প থাকিলে যথেষ্ট দুগ্ধ, 
মাংসের ঝোল দিবে । সহজে পরিপাক ন৷! 
হইলে পেপ্টোনাইজ করিয়া দেওয়। উচিত, 
এতৎব্যতীত অপর পোষক পথ্য৪ দেওয়! 
উচিত। এই সকল রোগীর পক্ষে ওয়ার 
মিচেলের মতে সম্পূর্ণ বা আংশিক শান্ত স্ুস্থির 
অবস্থায় রাখিয়! চিকিৎ্প| কর! উচিত) এ 
প্রণালী পুর্ব্বেই উল্লেখ কর! হইয়াছে । ইহাতে 
সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার হয়! এমত 
দেখ গিয়াছে যে, পূর্বে যে ওষধে কোন 
উপকার হয় নাই সেই ওষধই ওয়ার মিটে- 
নের মতে রেষ্ট প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
প্রয়োগ করায় বিশেষ উপকার করিয়াছে । 

মাইগ্রেণের চিকিৎমায় ওষধ প্রয়োগ 
ছুই ভাগে বিভক্ত, ১! পীড়ার আক্রমণের 
সময়ে । পাড়ায় আক্রমণ না থাক 
সময়ে । বহু প্রকার ওবধ প্রয়োজিত হয়! 
খাকে। ব্রোমাইড একটী উপারী ওষধ 
বলিয়া কথিত হয়, কিন্তু ক্রমাগত দীর্ঘকাল 
” প্রয়োগ করায় স্ুবিপা হয় না। ক্রোমাইড 
স্ব্গী রোগে উপকারী এবং মেই জন্য মনে 
কর! হয যে, এই পীত্ভাতেও অবন্ত উপকার 
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কিন্ত কারধ্যক্ষেত্রে তত উপকার 
পাওয়! যায় না। পরস্ধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
করিলে পরিপাক শক্তি এবং সাধারণ শ্থান্থ্য 
নষ্ট হয়। 

উভয় আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে প্রয়োগ 
করার জন্ত সাধারণ এবং স্নায়বীয় বলকারক 
ওষব উৎকৃষ্ট । রক্তাল্পতাগ্রস্ত রোগীর পক্ষে 
আসেোেনক এবং আয়রণ ভাল। দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ করিতে হয়। ক্রমাগত ৩1৪ মাস 
প্রয়োগ করা উচিত | সহ্য হলে কঙলিভার 
অইলে বিশেষ সফল প্রদান করে। কুই- 
নাঈন, নক্সভমিক', স্ত্রীকৃনিয়! দ্রিলে৪ উপকার 
হয় । হাইপোঁফসফেট অফ লাইম-_-কম্পাউও 
হাইপোফমফেট অফ লাইম, প্রীকৃনিন্ঃ আয়রণ 
এবং কুইনান উপকারী । অবিচ্ছেদে কয়েক 
সপ্তাহ প্রয়োগ কর! উচিত। কেবল মাত্র 
হাইপোফসফাইট অধিক সহা হয়। 

ক্যানাবিশ ইগ্ডিকা উপকারী ওষধ। 
[01 219005 এর মতে ইহা যে কেবল 
আশু উপশম কারক, তাহ নহে, পরন্ত দীর্থ- 
কাল শ্রয়োগ করিলে এই ওঁষধধে স্থায়ী 
উপকার হয়। আরে! অনেক চিকিৎসক এই 
মত সমর্থন করেন, প্রথমে & গ্রেণ মাত্রায় 
তিনবার প্রয়োগ করিয়া ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি কর! 
উচিত। অপ্ধ শিরশুল পীড়া অনেক সময়ে 
চক্ষের অতিরিক্ত পরিশ্রমের ফলে উপস্থিত 
হয় | আলোক সমাবেশ নষ্ট হয়। ক্যানাবিশ 
ইত্ডিক! প্রয়োগ করিলেই দোষ সংশোধন 
করিয়1--কনীনিক গ্রশারণ করিয়। উপকার 
করে। ক্যানাবিশ ইত্ডিক! বেলেভোন!, ভায়- 
সায়মাস দ্বার! এই পীড়ার উপকারের কারণ 
ইহাদিগের অবসাদক ক্রিয়-ভৃতীয় দ্গামু 


কবিবে। 
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এবং তাহার প্রতিপালিত পেশী এবং আই- | মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়। যত অধিক পরিমাণে 
রিশের উপর উক্ত ক্রিয়৷ প্রকাশিত হওয়ায় | »হা হয় তাহা প্রয়োগ কর। উচিত | সামান্ত 
উপকার হয়, ৪& হইতে ৫০ বৎসর বয়সের | নেসা! বোধ হইলেই আর মাত্র! বৃদ্ধি করা 
মধ্যে আলোক সমাবেশ শক্তি হাস হয়। এই | উচিত নহে। কাহারে! ব1 অতি অল্প মাত্রার 
সময়ে এই পীড়াও আরোগ্য হয় | | এই লক্ষণ উপস্থিত য়, তজ্জন্ত প্রথমে আত 
কাানাবিশ ইপ্গিকা উপকারী ওষপ,সত্য : অল্প মাঞায় ভ্তি সাবধানে ওষধ প্রয়োগ 
কিন্ত ভাল ওষধ না হইলে ন্টপকার হয় না। | করিবে। 
ভাল ও'বধ পাঁওয়! অতি কঠিন | ব!জারে ষে ূ শৃন্ত পাকন্তলীতে ওষধ গ্রয়োগ করিলে 
সমস্ত ওষধ ক্রয় করিতে পাওয়া যায়, তাহ! 
বিশ্বাস 'যাগ্য নহে । ভাল ওষধ দ্বার! সদ্যঃ র হয়। মাত্র! অধিক হইলে বক্ষস্থলে অস্থথ 
প্রস্তত একট্রাক না হইলে উপকার হয় ন।। ূ বোধ, হৃদকম্প মৃত্যুর আতঙ্ক, হস্ত পদ 
অথচ তাহ! পাওয়া যায় না। কতকাল পুর্বে! শীত ক্র ইত 
বিলাতে সার প্রস্তত হইয়াছে, কলিকাতায় ৃ রে ৩ এ টি এ 
তাহাই আমদানী হইয়! দোকানে শু হইয়। | ঘণ্টা! স্থায়ী হইতে পারে । রোগী শাস্ত স্ুস্থির 
গিয়াছে । ক্রেতার অভাবে তাহা! দোকানেই । অবস্থায় শয়ন থাকে, মন্তকোত্লন করিতে 
নষ্ট হইতেছে । ক্ষতি নিবারণ মানসে সেই শুক্ষ | চেষ্ট! কাঁরলেই উক্ত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ হয়। 
পচ। ওষধ আবার গ্রিসিরিণ মিশ্রিত করিয়। কিন্তু অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে ক্রমে 
দোকানদার নূতন ওষধরূপে বিক্রয় করি- ; মাত্রা বৃদ্ধি করিলে অনেক অধিক মাত্রা সহ 
তেছে। খ্ররূপ ওষধ দ্বার কথন আশানুরূপ | হইতে পারে । সহসা উদ্ত লক্ষণ সমূহ উপ- 
ফল পাওয়া যায় না। এতৎসগ্ন্ধে স্থিত হয় না। 
অনভিজ্ঞ চিকিৎসক ওযধীয় উপাদান বিহীন নিভিরিতঞনানীতে কানাবিনাহভিতা, 
ওষধ প্রয়োগ করিয়। সফলের আশা। করিলে আয়রণ এবং আসেরধনক প্রয়োগ কর! যাইতে 
সে আশ! কখন সফল হুইতে পারে ন।। : 


অতি অল্প সময় মধ্যে ওষধের ক্রিয়া প্রকাশিত 


রী পারে। যথা ।-- 
ধ্ররূপ একষ্রাক্ট অপেক্ষা বরং ভাল ওষধ 
দ্বার! গ্স্তত টিংচার কথক বিশ্বাস যোগ্য । | রঃ 
কিন্ত সেই টিংচার এরূপ সঠিত একক্রীক্ট ছার! একক্রাট 5 ইণ্ডিকা  & গ্রেগ 
প্রস্তুত করিলে কখন সফল হয় না। একটা এসিড, মাসে নিয়ান্‌ ৬৮ গ্রেণ 
ফেরি সালফ ১ গ্রেণ 


অপেক্ষ। টিংচার প্রয়োগের আর একটা স্থবিধা 
এই যে, ইচ্ছানুযায়ী উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! যায়। বটিকারূপে এইরূপ প্রয়োগের 
স্ুবিধ! হয় না। কেবলমাত্র এই ওষধ অল্প 
মাতায় প্রয়োগ আরম করিয়! ক্রমে ক্রমে 


মিশ্রিত করিয়। এক বটিক।। প্রত্যহ 
তিন বটিক। সেব্য। ক্রমে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি 
করিয়! প্রত্যহ নয় বটিক! গ্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। 


ু 





৭২ 
নিম্নলিখিত ওষধও দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর! 
বইতে পারে। যথ!1-- 
16, 
একক্রাক্ট ক্যানাবিশ ইণ্ডিক।  & গ্রেণ 
গালভ. ডিজিটেলিশ ই শ্রেণ 
ফেরি ল্যাকৃটেট ২ প্রেপ 
মিশ্রিত করিয়! এক বটিকা। প্রত্যহ 


তিন ক্টিক' সেব্য। আহারান্তে সেবন কর! 
উচিত। 

ক্যানাবিশ ইঞ্চিকার সহিত নক্স ভমিক! 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল 
হয়। মস্তিকে রক্তাধিব্য বর্তমান থাকিলে 
আর্গটের সহিত প্রয়োগ কর! উচিত | ষেমন-_ 


1৩, 


একটাই ক্যানাবিশ ইণ্ডকা  $ গ্রেণ 
একক্রা্ট নক্স ভমিকা ১ গ্রেণ 
আর্গটিন ১ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়! এক বটিক! | আহারাস্তে 


প্রতাহ তিন বটিক! সেব্য। 

উক্ত ওষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে । 

ক্যানাবিশ ইপ্ডিক1 শ্রয়োগ করিয়৷ স্থফল 
লাভ করার প্রধান উপায় অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ কর । রোগীকে এই বিষয় বুঝা ইয়া 
দেওয়! উচিত। 

টক্ষের দোষ--দৃক্টিশক্তির দোষ হইয়া 
থাকে, প্রথমেই তাহার প্রতি ,বিখান কর! 
আবন্তক (. অতি সামান্ত দোষ থাকিলেও 
তাহার শ্রতিবিধানে অমনোযোগী হইতে 
মাই) . দৃত্টির 'দোব সংশোধিত না হইলে 
এ কখন আরোগ্য হইতে পারে ন!। 

পর্ধ শিরঃশুলগ্রন্ত রোগী আপিলে প্রথ- 


ভিষক্-দ্পণি। 


[ মে, ১৯০৪ 





মেই তাহার চক্ষু পরীক্ষা কর! কর্তব্য। তাহার 
কোন অন্ুস্থাবস্থ। না দেখিতে পাইণে তৎ্পর 
নাসিকাগহ্বরের অবস্থা পরীক্ষা করিতে হয়। 

লিখিমিয়াগ্রস্ত রোগীর মাইগ্রেণ পড়ার 
চিকিৎসায় দীর্ঘকাল নাইটেমিউরেটিক 
এসিড প্রয়োগ করিতে হয়। অপর রোগীর 
পক্ষে লিখিদ্।! সান্ট উপকারী । লিথিয়! 
ওয়াটার সেবন করাইতে হয়। 

যেকোন প্রকারের মাইগ্রেণ হউক না 
শ্রাবণ যন্ত্র সমুঠ্র শ্রাব বৃদ্ধির প্রতি লক্ষ্য 
রাখিতে হয়। কোষ্ঠ বদ্ধতার লক্ষণ থাকিলে 
মুছ বিরেচক ওধধ প্রয়োগ কর! উচিত 
পড়ফিলিন ৰা পারদ ঘটিত ওষধ প্রয়োগ 
করিবে । নিম্নলিখিত ওষধ বিশেষ উপকারী । 

1২০. 


এলোইন ই গ্রেণ 
একক্ট্রা্ট বেলাভোন। ৯ গ্রেণ 
ফেল বভিস ইন্স্পিঃ ২ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়। এক বটিক1। প্রত্যহ 


রজনীতে ১ কি ২টী বটিক1 সেবন করিবে। 
79:0১০01০% বলেন--গ্রত্যহ প্রাতঃকালে 
ফসফেট অব সোডিয়ম সেবন করিলে যথেষ্ট 
পিত্ত নিঃস্ব হওয়!য় উপকার হয়।, 
গ্রবল আক্রমণের সময়ে শ্রুযোজ্য ওষধের 
মধ্যে ব্রোমাইভ অধিক শ্রাচলিত। নান! 
প্রকার ওষধের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
কর] হয়। কিন্ত বর্তমান সময়ে এনিলিন 
হইতে প্রস্তত ওষধই অধিক প্রচলিত। 
কোলটার হইতে প্রস্তুত ওষধের মধ্যে এণ্টি- 
পাইরিন, ফেপাসিটিন,। এবং এপ্টিফেব্রিণ 
অধিক প্রচ্লিত। এপ্টিকামনিয়া এবং এ 
প্রকৃতির আরে! নান! প্রকার ওষধ প্রচলিত 


মে, ১৯০৪ ] 


শিরঃগীড়া । 


১৭৩ 





আছে, তৎসমস্ত প্রয়োগ করিয়াও সুফল 
প1ওয়! যার সত কিন্তু এ সকল ওস্যধ প্রয়ো- 
গের প্রধান অন্থবিধা এই যে, কোন্‌ কোন্‌ 
ও'যধ কত পরিমাণে মিশ্রিত করিয়! প্রস্তত 
হয়, আমর তাহ! জানি না। প্ররূপ আংশিক 
অজ্ঞাত ও১যধ প্রয়োগ করার অনেক দোষ । 
খর শ্রেণীর ও ষধের কোন আস্বাদন নাই, 
সহজে দ্রব এবং শোষিত ভয় । এবং অনেক 
স্থলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 

এ ্টপাইরিন প্রয়োগ করিতে হইলে 
€--১০ গ্রেগ মারায় উপশম ন। হওয়া পর্যন্ত 
অর্ধ ঘণ্ট। পর পর ২০ গ্রেণ পর্য্যন্ত প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। অনেকস্থলে এতদপেক্ষা 
অধিক মাত্রায় সহা হয়, কিন্ত তত নিরাপদ 
নহে। এ্টিপাইরিণের সহত সোভিয়ম 
বাইকার্ধনেট মিশ্রিত করিয়! গ্রায়োগ করিলে 
এট্টিপাইরিণের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। লোডিয়ম 
হালিসিলেট এর সহিত শ্রয়োগ করিলে বেশ 
সুফল হয়। 

যে মাত্রায় এণ্টপাইরিন প্রয়োগ কর! 
হয়। সেই মাত্রাতেই ফেণ।সিটিন প্রয়োগ 
কর! হয়। এণ্টিপাইরিন বা এ ন্টফেব্রিণ 
কর্তৃক ষত বিপদ হওয়ার সম্ভাবনা! । ফেনা" 
মিটিন কতৃক তত বিপদের আশঙ্ক। দাই, এই 
কথা অনেকে বলেন। কিন্ত লেখক তাহ 
স্বীকার করিতে প্রস্তত নছেন। এন্টিপাইরিণের 
স্তায় ফেনাসিটিনের ক্রিয়া! তত শী প্রকাশিত 
হয় না। ফেণাসিটিনের সহিত সোডিয়ম 
স্তালিসিলেট ব৷ স্তালোল মিশ্রিত করি! 
প্রয়োগ করিলে অধিকতর সুফল হয়। 

এপ্টিফেত্রিণও যথেষ্ট গ্রায়ৌোজিত হইয়! 
থাকে, শিরঃপীড়ার যত প্যাটেট ওষধ 


ঈ 


দেখ! যায়, তাহার অধিকাংশের প্রধান 
উপাদান এণ্টফেব্রিণ। অনেকেই বলেন 
ইহ! হৃদপিণ্ডের উপর অধিক অবসাদক . 
ক্রিয়। প্রকাশ করে কিন্তু কার্ষা ক্ষেত্রে 
তত দেখিতে পা ওয় যায় না। আমার 
বোধ হয় সাহেবা এরারে হৃদপিণ্ডের উপর যত 
অবস।দক ক্রিয়া প্রকাশ করে, এ দেপীয়ের 
শরীরে তত করে না। কেবল এন্টিফেব্রিণ 
সম্বন্ধেই এইরূপ দেখিতে পাই তাহ! নহে, 
পরন্ত অপর ওষধ সন্বন্ধেও এই দৃষ্টাত্ত দেখিতে 
পাওয়া যায় । অকল্োপচার সম্পাদন জন্ত 
চৈতন্ত হরণ উদ্দেশ্তে ক্লোরফরম প্রয়োগ করায় 
সাহ্বদিগের শরীরে যত দুর্ঘটন! ঘটে, এদেশী- 
য়ের শরীরে তত হুর্ঘটন। ঘটেন।,তাহ! সকলেই 
অবগত আছেন । বিলাতে ক্লোরফরম শ্রয়োগ 
জন্য মৃত্ট না ঘটে এমন সপ্তাহ অতি বিরল। 
কিন্ত দেশে তদ্রুপ ঘটনা উপস্থিত হওয়াই 
অতিবিরল। দেশ কাল পাত্রভেদদে কোন 
কোন ওষধের ক্রিয়। বিভিন্নত| উপস্থিত হও- 
যাই সম্ভব। এপ্টিফেব্রিণ প্রয়োগ ফলে 
স্বদপিণ্ডের অবসাদ নিবারণ জন্ত ডিজিটেলিশ 
সন্মিলিত করিয়! প্রঞ্জোগ কর! হয় । 

কফেইন একটী উপকারী ওষধ। কিন্তু 
শিঃপীড়া বখন, গ্রবল হয় তখন প্রয়োগ 
করিলে কোন ফল হয় না। যে সকল 
রোগীর মাইগ্রেণের সহিত চক্ষের দেষ বর্ত- 
মান থাকে, তাহাদিগের পক্ষে এই ওঁষধ 
উপকারী । 

মালেরিয়া পীড়ায কুইনাইন যেমন, 
চক্ষুর দোষ সংশ্লিষ্ট মাইগ্রেপে কফেইন তন্র্প। . 
পীড়া আরস্তের সুত্রপাতমাত্র ৩-৫ গ্রেণ 
মাত্রায় কফেইন। সাইট।স সেবন কারাইতে 
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হয়। বিশুদ্ধ কফেইন কর্তৃক ষত উপকার 
হয়, সাইটেট অফ. কফেইন তত উপকারী 
নছে। বিশুদ্ধ কফেইন চুর এক গ্রেগ 
মাত্রায় ১৫ মিনিট পর পর ৪& মাত্রা সেবন 
করাইতে হয়। এই ওঁধধের মাত্রা অধিক 
ইইলে উত্তেজনা! এবং হ্ৃদকম্প উপস্থিত 
হইতে পারে কিন্ত তাত ঘটন! বিরল। 

বেদন। অত্যন্ত প্রবল হইলে হ$ন গ্রেণ 
মাত্রায় একোনোটিন প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। কিন্তু এই ওষধ মত্যন্ত অবসাদক। 
৩1৪ মাত্রার অধিক গ্রয়োগ কর! উচিত নহে । 

গউয়ারানও উপকারী । চূর্ণ, সার বা 
সিরাপ রূপে প্রয়োগ কর! যায়। ইহাতে 
কফেইন থাকার জন্ত উপকার হয়। ১০ 
গ্রেণ গউয়ারন চর্ণ ৫ গ্রেণ সোডিয়ম স্তালি- 
সিলেট সহ ১৫ মিনিট পর পর ৪1৫ মাত্র 
সেবন করাইবে। ইহ! প্রয়োগে কোন মন্দ 
ফল হয় না। 

 (ক্রোমাইডও উপকারী। যে স্থলে রক্তা- 

ধিক্য থাকে। সেই স্থলে গ্রয়োগ করিয়! 
স্থুফল পাওয়। যায়। ব্রোমাইড অফ.লিখিয়ম 
অধিক সুফল প্রদান করে। ক্লোরালের 
মহিত মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করাই সুবিধ! | 
পঞ্চম দ্গায়ুর শাখ! আক্রান্ত হইলে ক্রোটন 
ক্লোরাল প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। 

হারসায়মিন ৪৯ গ্রেণ মাত্রায় অধস্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হুয়। 

আইল ইউক্]ালিপটাস & মিনিম মাত্রায় 

'জর্ঘ ঘণ্টা! পর পর ৪1€ মাত্রা প্রয়োগ করিলে 
ও উপকার হয়। আক্রমণ এবং তাঁহার মধ্য- 
বন্তা-এই উভয় লমন়েই এই ওধধ প্রয়োগ 
করার ৰ তে পারে। 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৪ 


(সাভিয়ম স্ত/লিসিলেট প্রয়োগ করিয়! 
সুফল হয় কিন্ত ইহার দোষ এই যে, বিবমিষ 
উপস্থিত করে। গ্র্যান্থলার সাইটেট অফ. 
কফেইনের সহিত অধিক জল মিশ্রিত করিব! 
গ্রয়োগ করিলে বিবমিষ! উপস্থিত হয় না। 
শৈতা সংলগ্ন জন্ত মাইগ্রেণে এই ওষধ 
উপকারী । 

মফিয়! অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হয় কিন্ত ইহার বিস্তর 
দোষ--পরিপাক বিশ্ঙখখলতা এবং অবসাদ 
উপস্থিত করে । এই জন্তঠ অনেকে প্রয়োগ 
করিতে নিষেধ করেন। 

সময়ে সময়ে স্থানিক ওষধ প্রয়োগে উপ- 
কার হয়। শৈত্য অথব। উত্তাপ ইহার 
কোন একটা মন্তকে প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। 

সিনাপিজম কিন্বা অপর প্প্রত্যুগ্রত। 
সাধক উষধ উপকারী । মেস্থলের প্রয়োগরূপ। 
এলকোহল সহ মেস্ছল দ্রবঃ কিম্বা মেল 
কোণ স্থানিক প্রয়োগ করিলে শিরঃপীড়ার 
উপশম হয়, তাহ! সকলেই অবগত আছেন। 

বাইসালফাইড. অফ. কারবন উত্তেজক, 
ইহাও অনেকে প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। কিন্তু ইহার হুর্গন্ধ অসহনীয়। তজ্জন্ত 
পিপারমেণ্ট কিন্ব' অপর কোন স্থুগন্ধ এসেন্স 
মিশ্রিত করিয়া! লইতে হয়। 

সম্মুখ কপালে বেদন! আরম্ভ মাত্র শত 
করা দুই অংশ বিশিষ্ট গুলিয়েট অফ. একে- 
নিটিন মাপিশ করিলে আর বেদনা! গরাবল 
হইতে পারে না। | 

ফ্যারাডিক ব্যাটারী প্রয়োগ করিলে 
বেদন। বৃদ্ধ হয় কিন্ত গ্যালতেনিক ব্যাটারী 
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শ্রায়োগ করিলে বেদন! হাস হয়। প্রবল 
আক্রমণের সময়ে প্রয়োগ করিতে হয়। 

আক্রমণ প্রতিরে!ধের উদ্দোম্তে দীর্ঘকাল 
গ্যালভেনিজম প্রয়োগ করিলে উপকার হয় | 
মন্তকে অল্প কাল প্রয়োগ করিতে হয়। এক- 
বারে ৪1৫ মিনিটের অধিক সময় প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে। 

যে সময়ে শিরঃপীড়! উপস্থিত হয় সেই 
সময়ে শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় থাঁক। কর্তব্য 
কিন্বা কোন কার্যে নলোনিবেশ করতঃ অন্ত 
মনক্ক থাকা কর্তব্য, এই সম্বন্ধে বিভিন্ন 
মত পরিদৃষ্ট হয়। কেহ কেহ বলেন 
পীড়ার আক্রমণ মাত্র তাহার আশু উপশম 
কারক ওষধ সেবন করিয়া কয়েক ঘণ্টা শাস্ত 
স্থন্থির অবস্থায় থাকাই উচিত। ইহাতে ম্বায়- 
বীয় অবসন্গতার হাস হয়। রোগী অল্প কষ্ট 
বোধ করে। 


সর ৯ 


পঁড়। আরম্ত মাত্র তাহার প্রতি বিধান 
কারক ওষধ পুর্ণ মাত্রায় সেবন করিয়। অন্ধ- 
কার গৃহে যাইয়! শয়ন করিবে এবং মন্তকে 
এবং পদে উষ্ণত। ঞ্ীয়োগ করিবে । উঃ 
জল দ্বারা উষ্ণত! শ্রয়োগ করাই সুবিধা । 
এই উপাঁয় অবলম্বন করিলে আক্রমণের বেগ 
এদং সময় উভয়ই হ্রাস হয়। ন্ুুতরাং 
রোগীর কষ্টের লাঘব হয় । 

এণ্টপাইরিণ, এণ্টিফেত্রিণ বা ফেনাসি- 
টিন ইত্যাদির কোন একটা ওধধ দেবন 
করিলে অন্ততঃ পক্ষে অর্ধ ঘণ্টা! কাল শয়ন 
করিয়। থাক! অবস্তা কর্তব্য । 

কিন্ত রোগী যদি শয়ন করিয়! থাকিতে 
অসমর্থ হয় তাহ হইলে গ্ররূপ ওষধের পরি- 
বর্তে গউয়ারাণা, কফেইন অথব! ক্রোমাইড 
শ্রেণীর কোন ওষধ সেবন করাইবে। 

ক্রমশঃ 


আআ - ০ 


আর্থাইটিস্‌ ও তাহার চিকিৎসা প্রণালী । 
( পুর্ব শ্রকাশিতের পর ) 
লেখক শযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায়। 


বু পরীক্ষার পর ইহাও দেখ! গিয়াছে 
যে, যদ্দ)পি স্তালিসিলেট কোন য্যালক্যালি ব! 
ক্ষারঘটিত ওষধের সহিত, গরমের সময় 'মথবা 
ঘন্দ নির্গমনের সময় ব্যবার কর! হয়, ইহ! 
শরীর মধ্যস্থ ইফ্ুরিক এনিড বহির্গত করিতে 
পারে ন! এবং ই প্রশ্রাবের সহিত অধিক 
পরিমাণে বহির্গমনেরও সাহায্য করে না; তবে 
যদাপি এ স্তালিমিলেট কোন এনসিডের ব৷ 
অন্নঘটিত ওঁবধধের সহিত ব্যবন্ৃত হয়, কিনব 
জরের সময়, যখন রক্তের ক্ষারত্তের অল্পত৷ 


হয়, সেই সময় ব্যবহারে ইহ! ইস্কুরিক এসিড 
জ্রধী-করণের ও অধিক পরিমাণে প্রস্রাবের 
সহিত নির্গমনের বিশেষ সাহাধা করে। 
ডাক্তার হেগ সাহেব বছুকাল পূর্বে ইহ! 
নিরপন করিয়৷ সতঃসিদ্ধান্তে উপনিত হুইয়! 
ছেন যে, “রক্তে ইযুরিক এসিভ জনিত 
আর্থাইটিস রোগে যাহ! ঘটিয় থাকে তাহাতে 
যেকোন ওষধ এ রোগীর রক্তের ইত্মুরিক 
এসিড দ্রবীকরণের বৃদ্ধি করে তাহাই বিশেষ 
ফলশ্রাদ হয়” এবং কয়েক স্থলে এই স্তালি- 
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লিলেটের দ্রবীকরণের শক্তি থাকে ন৷ স্থতরাং 
ঁস্থলে উহা বাবহারে বিশেষ ক্ষতি ব্যতীত 
“উপকার দর্শে না। যদিও য়্যালক্যালি ব 
ক্ষার ঘটিত ওবধ এবং 'স্বালিসিলেট উহাদের 
প্রত্োেকের অল্পই দ্রবীকরণ শক্তি আছে; 
কিন্ত উভয়ে একত্রিত হুইলে তাহাদের এ 
ভ্রবীকরণ শক্তি বিলুপ্ত হইয়। থাকে  স্থৃতরাং 
ইহার! একত্র বাবহ্ৃত হইলে ইয়ুরিক এমি 
ভ্রব করিতে ব তাহ! নির্গমন করিতে পারে 
না। অতএব ইহার্দের একত্রে বাবহারে 
অপকার ব্যতীত উপকার হয় ন।। সকলেই 
জানেন ষে, স্ত/লিগিলেট একিউট আর,ইটিস 
রোগে খন রোগীর টেম্পারেচার নর্ম্মেল 
এমন কি সাব-নর্দেল থাকে তখন ইহ! 
ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার করে, কারণ 
জরে যখন শরীরের তস্থ বিধানের ধ্বংশ ও 
পরিবর্তন হয়, তখন প্রশ্াবে অম্নের ব৷ 
এসিডের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় এবং রক্তের 
্ষারত্তের অল্পতা হয়, এই অবস্থায় স্তালি 
সিলেট ব্যবহার করিলে ইহার গ্রবীকরণ 
শক্তির বুদ্ধি করে। 

আথাইাটসের সাব-একিউট ও ক্রনিক 
অবস্থায় রক্তের ক্ষারতের বৃদ্ধি হয়। আমর! 
রক্তের ক্ষারতের অল্পতা করিবার নিমিত 
স্ালিনিলেট ব্যবহার করিয়! থাকি, এবং ঠিক 
এইজন্ড* একিউট আর্থাইটিস রোগে (যাহ! 
গাউট রোগ বলিয়। অভিহিত ), উহ! ব্যবহৃত 
হয়, ও স্তালিসিলেট একক ও প্রচুর পরিমাণে 
ব্যবহার কর। উচিত । কিন্তু কোন গতীকে 
ইহ! ক্ষ/রঘটিত ওষধের ব1 কল্নভিকামের সহিত 


চধ্যবন্থার কর! হয় না কারণ এই সকলের সহিত 
স্াসগ করিলে রক্তের ক্ষারত্তের বৃদ্ধি করে। 


পুনশ্চ স্তালিপিলেট প্রয়োগ কালে মাংস 
ও মদ বাবহার করিতে বলিবে, কারণ উভয়ে 
মুত্রকে অল্নে পরিণত এবং রঞজ্জের ক্ষারত্তের 
অল্পত। করে যাহ! স্তালিসিলেট ব্যবহার কালে 
আমর! প্রার্থন। করিয়া থাকি । 

যদ্যপি কোন উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীকে 
পুর্বে স্তালিসিলেটের পরিবর্তে কল্চিকাম্‌ 
দেওয়। হইয়া থাকে তাহা! হইলে তাহাকে 
পুনরার স্টালিসিলেট ব্যবহার করিলে কোন 
ফল হয় না। তবে খুব সম্ভবতঃ এখিড ও 
মদ্য এবং কোন আফিম ঘটিত ওষধের সহিত 
স্তালিসিলেট ব্যবহার করিলে কলচিকামের 
ব্যবহারে যে মন্দা ফল হয় তাহার প্রতিবন্ধক 
করিতে পারে যদিও ইনার কোন নিশ্চিত 
নাই; যাঁদও বালচিকাম্‌ শ্রতাক্ষযরূপে 
বিশেষ অবসাদ কতা (210555£99) প্রকাশ 
করে, এবং য্ধাপি কোন গতীকে মদ্য,আফিম 
ইত্যাদি ব্যবহার করিতে না! পার! যায় তাহা 
হইলে সে অবস্থায় কলচিকাম ও কোন ক্ষার- 


ঘটিত ওষধ একত্রে পুনঃ পুনঃ ব্বহার 
করিবে । এবং শ্ালিপিলেট প্রয়োগের 
একেবারে চেষ্টা করিবে না শেষোক্ত ওষধ 


ছুইটী খুব ভাল, যদ।পি রোগীর হুূর্বলতা, 
দৈহিক উত্তাপের বুদ্ধি ও ঘন্ম না হয় তাহা 
হলে বিশেষ অপকার হয়, ও আর্থাইটিল 
রোগের বুদ্ধি হয়। 

ইহ সর্ব! স্বরণ রাখ! উচিত যে, এই 
রোগের একিউট অবস্থায় ঘখন রোগীর 
জরের ও মুত্রের অন্নত! বুদ্ধি হয়ঃ তখন 
হ্তালিসিলেট ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
হয়। যখন রোগীর হুর্বলতার ও তাহার 
দৈহিক উত্তাপ নর্মেল ব| সাব-নর্থেল টেম্পারে- 
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চার থাকে এবং ঘন্ম হয় ( বিশেষত গ্রীক্ষ- 
কালে),কিন্বা যখন মুত্র অল্প অল্নাক্ত বা ক্ষারাক্ত 
হয়, তখনও ইহ! ব্যবহার করা যায়ঃ উক্ত 
লক্ষণাবলী স্তালিসিলেটের দ্রবীকরণ ক্রিয়াকে 
সাহায্য করে। সুতরাং স্তা(লসিলেট কেবল- 
মাত্র আর্থাইটিস রোগেই ব্যবহৃত হয় এমন 
নহে, ইয়ুরিক এসিড জনিত দর্বপ্রকার 
রোগে ইহ। ব্যবহার কর! যায় ! 

মোটামুটী বলিতে গেলে ইয়ুরিক এসিড 
জনিত আর্থণাইটিসের তরুণ বা একিউট অব- 
স্থায় জর থাকিলে স্তালিসিলেট ইষ্বুরিক্‌ এসিভ 
দ্রবীকরণ রূপে ব্যবহৃত হয়, এই স্তালিমিলেট 
-সসোডা স্তালিসিলেট ব! এসিড স্যালিসিলিক 
কিন্ব! সর্বাপেক্ষা! ভাগ ফ্যাম্পিরিণ (25100) 
প্রচুর-পরিমাণে দিবসে ১ ড়ামের কম নহে 
এবং কথন কখন ইহাপেক্ষ! বেশীও প্রয়োগ 
কর! হয়। ক্রনিক বা পুরাতন আর্থাইটিস 
রোগে জর ও 40101110 ন1 থাকিলেও উক্ত 
ওষধ ব্যবহার করিতে পার। যায়। ষদ্দিও এ 
রোগীর পথ্যাদি সম্থন্ধে বিশেষ লক্ষা রাখ! 
একাস্ত ( ৮95165115-0090 ) উচিত, যথ! 
তাহাকে অল্প পরিমাণে শাকসবজি ও ফলমূল 
খাইতে দিবে, তাহাকে শীতল রাখিবে ও 
অন্ত বলকারক ওষধ ব্যবহার করাইবে । পুন- 
বার আর্থাইটিস পীড়ায় 7০1110 ও রক্ত।- 
ল্লত৷ হইলে প্রথমেই তাহাকে বলকারক ওষধ 
সেবন করিতে দিবে এবং এরূপ পথা ব্যবস্থ। 


করিবে যাহাতে ইযুরিক এসিডের লেশমাত্রও 


থাকে না, এইরূপ ব্যবস্থা করিবার পর যখন 

দেখিবে যে, রোগী তাহার বল পুনঃ প্রাপ্ত 

হইয়াছে তখন তাহাকে শ্যালিসিলেট ব্যবস্থা 

করিলে বিশেষ উপকার দর্শাইবে। 
তঠ 


যখন | 


রোগী অত্যন্ত 19111658654 হইয়া! যায়, 
এবং শ্রশাবে অন্নতার ভাগ কম হয়ঃ তখন 


তাহাকে প্রথমেই স্তালিসিলেট ব্যবস্থা করিবে: 


না, কারণ দেখ! গিয়ঃছে যে, এই আর্থাইটিস্‌ 
রোগাক্রান্ত রোগীকে পথ্যাদির স্থবন্দবস্ত 
ও বলকারক ওষধ ব্যবহার করিবার পর 
রোগীর রক্ত হইতে ইয়ুরিক এসিভ দ্ুরীকৃত 
হইয়া গিয়! তাহার রক্ত পরিফার হইয়া! গিয়াছে । 
মধ্যে মধ্যে রোগীকে বিরেচন দ্বার! তাহার 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। গাউটি আর্থাই- 
টিন অর্থাৎ গাউট রোগাক্রাত্ত হইবার পর 
যখন কোন রোগীর সন্ধি সমুহের বাত 
বেদনা! উপস্থিত হয় তৎকালীন চিকিৎসা-- 
ডাক্তার হেগ সাহেব বহু পরীক্ষার পর 
বলিয়াছেন যে, এ রোগে একমাত্র গোয়ে- 
কাম রেজিন বিশেষ উপকারী । উক্ত গঁষধ 
যকৃতের ক্রিয়ার উত্তেজনা! করে, এবং ইয়,- 
রিক এসিড যাহ! যর্কৎ হইতে উৎপন্ন "হইয়া 
রক্তমধো চালিত হইয়া দেহের মধ্যে 
সন্ধি সমূহের তন্তবিধানের ( £5509 ) মধ্যে 
জম! হইয়া, ইহার লক্ষণ সকল প্রকাশ 
করে; সেই ইয়ুরিক এসিড তথা হইতে 
নির্গমন করণের শক্তিকে ইহ! বর্ধন করে। 
তিনি এই গোয়েকাম রেজিন চুর্ণ করিয়! 
ক্যাচেট. ফরমে ব্যবহার কর! পছন্দ করেন ও 
তিনি প্রথমে উক্ত ওষধ ৫ গ্রেণমাত্রায় দিবসে 
তিনবার আরম্ভ করিয়া ক্রমে ১০1১২ গ্রেণ 
প্রতি মাত্রায় ব্যবহার করিয়! থাকেন। 
লেখক গোয়েকাম রেজিন ১০ গ্রেণ, 
সালফার সাবলাইমেটাম্‌ ৩০ গ্রেণ প্রতি 
মাত্রায় ক্যাচেট, ফরমে যখন রোগীর সন্ধি 
সমুহের স্ফীততা ও বেদন! অত্যন্ত থাকে, 
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্ তখন দিবসে ৩. বার করিয়! বাবহার করিয়। 
- আ্তফল লা করিয়াছেন । রোগী উক্ত গোয়ে- 


_স্ষাম্‌ রেজিন এইরূপ আকারে প্রয়োগ করাতে 
কোনরূপ অস্ুস্থত৷ অন্ভুভব করে না। কিন্তু 
ধদ্যপি এই গোয়েকাম রেজিন টিংচার বা 
- অন্ত কোনরূপ আকারে অন্ত- ৫কোন ওষধের 
সহিত মিশ্রিত কারয়। প্রয়োগ কর! হয়, 
তাহা হইলে ইহ! একটা বিশ্ষে অরুচি কর 
মিশ্র ্রন্থুত হক়। এবং তাহ! সেবন করিলে 
“ কোগী সেবনুমান্র বিবমিষ! অগ্থুভব করে। 
কেহ কেহ ইহার পরিবর্তে কুইনিক্‌ 
এসিভ.( 05121০ 4১০14 ) ব্যবহার করিতে 
যুক্তি দেন। কারণ,ইহ! মুত্রে ইযুরিক এসিডের 
ভাগের অল্পতা করে এবং অধিক পরিমাণে 


ঠিপুরিক এসিভ (77105+70 4১০1৫ ) নির্গ- 
মনের বিশেষ সাহাযা করিয়! রোগ উপ- 
শমের সহায়তা করে। যাহা হউক উক্ত 
রোগ উপশমের নিমিত্ত রোগীর পথ্যের 
দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে, এইব্প 
পথ্য ব্যবস্থা করিবে ধাহ। রোগী সহজে পরি-. 
পাক করিতে পারে এবং তন্বার। পাকাশয়ের 
ক্রিয়ার কোনরূপ বিশৃঙ্খলত। না ঘটে এবং 
যাহাতে ষক্কতের ক্রিয়া নিয়মিতরূপে সাধিত 
হয়। এই সন্কে রোগীকে তাহার নিজ 
শরীরের অবস্থাক্সষায়ী নির্মল বায়ুতে অল্প 
পরিমাণে প্রান্তে ও সন্ধ্যার সময় ব্যায়াম 
করিতে উপদেশ দিবে 
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নব্য-অস্ত্রচিৎসা-প্রণালী ৷ 
( পুর্বব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্দ্লাল মিত্র, এল, এম, এম্‌। 


| 24১57.০5১০98১--একটা স্থায়ী 
গ্যান্্ীক্‌ ফিশ্চুল! করিয়। ঘদ্দি সেই ফিস্চুল! 
দিয় রোগীকে আহার দেওয়া! যায় সেই 
প্রচ ?96818 করাকে 25969960105 
সী [| ইসোফেগাসের অথবা পাকস্থলীর 
রিবা এগ্ডের অবরোধ ঘটিলে এই অপা- 
রেশান্‌ করিতে হয় | 11211578176 015255 
হইলেও গ্নায়ই অনেক বিলম্বে অপারেশান্‌ 
করা হণ? রোগী সে সময় অত্যন্ত শীর্ণ ও 
বলল হইয়া পড়ে এরং সেইজন্ত অনেকের 
স্ত্যু হইতে দেখা যায়। আশু অপাঁরেশান্‌ 
রিলে বিপদের আশঙ্কা! অনেক পরিমাণে 


টি 


ঠ হয় এবং রোগী অনেকন্থর্টোই 








আরোগ্লাভ করে। 1181102 বলেন, 
রোগীর শরীর ভার কমিয়৷ যাইতে আর্ত 
হইলেই এবং 'অর্ধ তরল বা তরল পদার্গের 
গলাধঃকরণে ব্যথিত হইলেই এই অপারে- 
শান্‌ করা আবশ্থাক। সার্জন অবশ্ত এরূপ 
অপারেশান্‌ করিতে চেষ্ট। করিবেন যে, যেন 
তাহাতে 15915962 সম্ভাবনা না থাকে। 
গ্যাষ্ট্রোটমীর মত. রোগীকে প্রস্তত করিবে। 
ড/15৩1এর গ্রক্রিয়। অনুসারে (২199) কিনা- 
রার ঠিক নীচে মধা-রেখ। হইতে বাম দিকে 
চারি ইঞ্চ দীর্ঘ একটী ইন্সিশান্‌ কর! হয়। 
পেরিটোনিয়াম গহুবর উন্মুক্ত. করিয়। ই্টম্যাক 
ধরিবে, তাহা উত্থের বাহিরে আনিবে এবং 
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01986016511) ৬911 ০06 93001090109 €00- 


0601076 (802 010110015 0021:91. 


করিবে এবং [,900091 স্ুচারের ডবল 19 
দিয়। তাহাকে ঘেরিয়। দিবে ( ২৩৮, ২৩৯ 
চিত্র)। সেই নলটী ৫ ইঞ্চ লম্বা হইবে 
এবং ২৫নং ফ্রেঞ্চ বু্ধীর মত তাহার 
01817)965£ হইবে। কার্ডিয়াক্‌ শ্রকৃষ্টামিটার 
দিকে ই্ম্যাকে ছিজ্র করা হয়। পেটের উদ্ডের 
সমরেখার টিউব সংস্থাপিত হয় এবং সেই 
টিউবের বাহিরের মুখ “মভিয়্যান্‌ লাইনে 
বাহির হইয়া থাকে । পাকস্থলী ষথাস্থানে 


| ুনর্বার সত করির। তিনটা দার রা এব ৩ 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণাঁলী । 


তাহার চারিদিক গজ দিয়! পুরিত করিবে । | 








ডোমেন্‌ প্রাচীরে ইম্যাকৃষ্টিচ. করিয়! দেওয়া ্‌ 
হয়। টিউবটার ও এব ডোমিন্তাল প্রাচীরের 
ভিতর দিয়! একটি সেলাই চালাইয়া টিউবটিকে 





715. 229. 
15 2 309-508153. 615৫, ০01)191৩ - 


6615 60019904176 00196 00: 5017 ৫19. 


(21108 


যথাস্থানে সংরক্ষিত কর! হয়। অতঃপর 
এব ডোমিন্তাল ইন্সিশান্‌ সেলাই চুন 
দেওয়। হয় এবং টিউবের উপর একটা? 
কলযাম্প স্থাপিত হইয়া! থাকে। রোগীকে 
আহার দিবার সময় নলের মুখে একটা 


ফানেল বসাইয়। দিবে এবং 0200 খুলিয়। 
লইয়া ফানেলে তরল থাদ্য ঢালিয়া দিবে। 


শা তি 


' উপ্ত সারির! গেলে চিরকালের অন্ত. উিউবটা 


সেখানে রাখ! আবগ্তক নছে। রোগীর আহা” 
রের হচ্ছ! ঘলেই তাহ! চালিত করিতে হুর । 


১৮৩ 





2০90৩ এই প্রক্রিয়ার কিছু পরিবর্তন 
করিয়াছেন। ইম্যাকে একটী ছোট ইন্‌সি- 
শান করিয়৷ একটী টিউব চাঁলাইয়। দেওয়। 
হয়। টিউবের গ্রত্যেক ধারেই একটা করিয়। 
ভাজ তুলিয়! পাকস্থলীর প্রাচীর টিউবের 
চারিধারে ভিতরদিকে চালিত করিবার নিমিত্ত 
ছইচী 1,6029611 স্ুচার দেওয়া আবশ্তুক | 
টিউবের ছুই ধারে ভীাজের উপর লেম্বার্ট 
সুচারগুলি দেওয়! হয়। প্রথম ছুইটা ভাজের 
উপর আবার ছুইটী ভাজ প্রস্তত কর! হয় 

3500)901)-%/211 পযারাইট্যাল পেরিটোনিয়ম্‌ 
ও রেক্টাস্‌ পেশীর গায়ে ই্রিচ করিয়া দেওয়া 
হয়। অনেক সাজ্জন 59212176)09/-1৭12- 
01র অপারেশান্‌ পছন্দ করেন [61701 
এর ইন্সিশান্‌ বামদিকের কষ্ট্যাল কার্টিলেজ, 
সমূহের কিনারায় (এক প্রকার বাঁকায়) 





129, 240. 247.--071910103 1760900. 06 £2809360105 0 ০8:0100108. 


015,080108585. 

লওয়া হয়। সেই আকৃষ্ট কোণের গ্রীবার 
চারিদিকে রেশম দিয় 896০-০018% 
ওমেপ্টামের একটী ০ সেলাই করিয়! 
 হেওয়া, কুয। রেশম দিয়া ইম্যাকটা উদর 


ভিষক্-দর্পণ । 


| মে, ১৯৩৪ 





ইন্সিশান্‌ কর! হয়। উণ্ডের ভিতর হইতে 
একটা ০০০৩ সদৃশ অংশ টানিয়া বাহির করা 
হয়, এবং তাহার জন্ত ত্বকের যে একটী সেতু 
প্রস্তত কর! হয়, তাহার ভিতর দিয়! চালত 
হইয়। থাকে । রিবগুলির কিনারার উপরে 
ম্যাক সংযুক্ত করিয়! উন্মুক্ত করিতে হয় 
(1755 240, 247, ) 20 5০151 বাম 
রেক্টান্‌ পেশীর ভিতর দিয়া এবং 1391) 
ছুইটী রিব. কার্টিলেজের ভিতর দিয়! £936110 
990019 প্রস্তত করেন। 
নিয়লিখিত গ্রক্রিয়। বাহির করিয়াছেন ১ 
এব ভোমেনের উপ্ডের ভিতর দ্িয়। ই্ম্যাকের 
একটী ০০০০ টানিয়। বাহির কর! হয়ঃ এবং 
সিরাস্‌ ও মাস্কিউলার কোটের ভিতর দিয়া 
ক্রমিক ক্যাটগাটের ছইটী 59৮81 চালিত 
করিয়! ষ্ম্যাকের সেই কোণটীকে টানি! 


[710201001 50101) 
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7129, 240. 241. 


০৫ 


প্রাচীরে সেলাই করিয়া! দেওয়া হইবে। 
07617651 ০7 ই্ম্যাকের সিরাস ও. 
মান্কিউলার কোটগুলি এবং উদর প্রাচীরের 
৪0৮০69৫৩ গুলি সুচারের মধ্যে থাকিবে, 


মে, ১৯০৪ ] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


১৮১ 


০০০টি 


8140 আংশিকরূপে সেলাই করিয়! দেওয়| 
হয়| 560177901) যে কোন সময়ে উম্মুক্ত 
হইতে পারে । 

94510 ছাবন7চ05084৮, 
08 245400-07] 09970. 
গাইলোরাস্কে 51৫9 0৪০. করিবার জন্য 
ম্যাক ও ক্ষুদ্র মন্ত্রের মধ্যে যে স্তায়ী ফিশ্চ।ল। 
কর! হয়, তাহাই উক্ত ছুইটী নামে অঠিহিত 
হইয়া থাকে | পাইলোরাসের ক্যান্সার এবং 
পাইলোরাসের 11019-09179610)5 969170515 
এর জন্ত এবং ষ্টম্যাকের আলসার হইলে 
কোন কোন স্থলে এই অপারেশান্‌ কর! হয়। 
১৮৮১ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার ৬০17০: সর্ব প্রথম 
05990:0-7091956010% করেন | [78911017 
৪7€ অবস্থা না হইলে মৃত্যু সংখ্যা! বড়ই কম 
হয় (৪9০ 4 93090), গ্যা্রীক জুসের 
হাইপার এসিডিটা অর্ষ্ত হয় এবং ষ্টম্যাকের 
কার্ধ্য পুনঃস্থাপিত হইর! থাকে | 
৪0 হইলে মৃত্যু সংখ্যা অধিক হইয়। থাকে, 
কিন্ত এরূপস্থলেও অপারেশান করিয়া জীবন 
কয়েক মাস পর্য্যন্ত রক্ষা! কর। যাইতে পারে। 
অপারেশান করিবার পুর্বে পাইলোরেক্টমীর 
সায় ম্যাক ইরিগেট করিতে হইবে । 

এ 5২101 9451200-8 
7:%957014%, 19010 কার্টিলেজের 
নিয়দেশ হইতে আম্বেলাইকাস্‌ পর্যান্ত এব. 
ডোমেন্‌ প্রাচীরের ভিতর দিয়! ডাক্তার 
সেনের অপারেশানের প্রক্রিয়ান্সারে একটী 
হয়) ই্টম্যাকের 
1০75 ৪৯:15এ একটা ছিদ্র করা হয়। এবং 
তাহার কিনারাগুলি ০০760050 ০520 
৪0815 দ্বারা হিচ, করিয়। দেওয়া 


10021150- 


[1701217) 10131018 কর! 


হয়। 


যেস্থানে ইন্সিশান্‌ করিতে হইবে, তাহার 
নিয়ে অন্ত্রের আধেয় সকল জোরে নামাইয়া 
দিতে হইবে । সেই পইণ্টের উর্ধে ও নিয়ে 
অস্ত্র বেষ্টন করিয়া এক, একটী রবার টিউব. 
আঁটিয়া দেওয়া! আবশ্তক। অস্ত্রের দীর্ঘ 
অক্ষের দিকে একটা ইন্সিশান করিবে এবং 
ম্যাক-উণ্ডে উত্ডের মার্জ্িনগুলি যেরূপে 
সেলাই করিয়া দেওয়! হয় ইহাতেও 
সেই রূপে করিবে। ট্টম্যাকে ও 
ইপ্টেষ্টাইনে বোন্‌ প্লেট চালিত করিবে এবং. 
11065561791 208560100915 এর টায় লিগে. 
চার সকল নদ্ধন করিবে । ইহাতে ০৪৪0 
11069 অথবা 10091 11065 প্রযুক্ত হইতে 
পারে। ২৪২ চিত্রে ডাক্তার উলফ্লারের 
গ্যাষ্ট্রে-ইণ্টারোষ্টোমী প্রক্রিয়া প্রদর্শিত, 
হইয়াছে । ককারের প্রক্রিয়া! এইরূপ £-- 
এব ডোমেন উন্মুক্ত করিয়! ওমেণ্টাম তুলিয়৷ 
ধরিবে, ইন্টেষ্টাইনের একটী 1০০০ উর্ধে 
আকর্ষণ করিয়! জেন্কুনামের মুলদেশ হইতে 





15. 242. 


1. 242.-095010-51006510509875 
(৪061 ৬/০01751.) 


ষোল ইঞ্চ দুরে একটী লুপ বাছিয়া লইবে 
এবং তাহ! ই্টম্যাকে আটিয়। দিবার আয়োজন 
করিবে । ড৬/০185£ দেখাইয়াছিলেন যৈ, 


. ভিষক্নর্পন। 


শ মে, ১৯০৪ 





অস্ত্রের পেরিষ্টাল্‌্সিস্‌ যাহাতে ষ্রম্যাক টাইডের | উর্ধাদিকে থাকে । অস্ত্র প্রাচীর ভাল্ভের 
সহিত 50119970910 করে, এরূপ করিয়া এ১ | মত অংশ ই্ম্যাকে 50001 করিয়া দেওয়। 





16. 243 
1716. 243.--08190018075 160০৫ 


01 £8,9110-21705109500107. 


অস্রটা ই্ম্যাকে লাগাইয়া দেওয়া আবশ্তক। 
গাটের গুকৃসিম]াল অংশ বামে এবং ভিষ্্যাল্‌ 

ংশ দক্ষিণে স্থাপন করিলে এই উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হুইতে পারে। অপারেশন এমন করিয়! 
করিতে হইবে যেন তাহার সমাধানের পর 
ষ্ম্যাকের আধেয় সকল গাটের ডিষ্টযাল অংশে 
গ্রবেশ করিতে পারে । এই উদ্দেশ্ত সিদ্ধির 
নিমিত্ত :0০1191 ইন্টেষ্টাইন্টা ই্টম্যাক 
প্রাচীরে এরূপ ভাবে ঝুলাইয়া দেন যে, 
তাহাতে সেই লুপের প্রকৃসিমাল অংশ 


পোষ্টিরিয়ার ও উর্ধগামী এবং তাহার ভিষ্ট্যাল, 


অংশ এ প্রিয়ার ও নিম্মগা্ী হইয়া থাকে। 
সিক্কের ০০260178009 স্চার দ্বারা অন্ত্রটা 
“লাফে ঝুলাইয়। দেওয়! হয় এবং ও সিক্ষের 
(শু্রাস্তনবয় লম্বা! করিয়। রাখিয়া! দেওয়া! হয় 
বক্র ইন্সিশান দ্বার ইট্েষ্টাইন্‌ উন্ুক্ত 
হুইয়। থাকে, তখন তাহার ০০1/৮৩% অংশ 
নিয়ভাগে থাকিবে, এই ই্রম্যাকে একপভাবে 
“ইন্সিশান্‌ দিবে যে, তাহার '০0139% অংশ 





118. 244 
ঢ1ত 24431501075 0250000 ০1 


2950:0-210061956017)57, 


আবশ্তক। কোন কোন স্থলে গ্যাঞ্রে- 
এণ্টারোষ্টমীর পর ট্টম্যাক হইতে রস 
20%1091 লুপে সঞ্চিত হয় এবং অবিরত 
পিত্ত বমন হইতে থাকে । এই অবস্ত। বড়ই 
গুরুতর, এবং প্রায়ই মারাত্মক হইয়] থাকে। 
তিনটী কারণে ইহ! উদ্ভুত হইছে পারে,_-(ক) 
ডিষ্টাল লুপ মুইয়! ব1 মুচড়াইয়! বাইলে, (খ) 
21050110981 লুপে 00115091315 রহিত হইলে, 
অথব! (গ) ষ্টম্যাকের ইন্সিসান্‌ ০০77050 
করিলে কোন কোন স্থলে %1০1০ম3 ০17০৮. 
19607 আরম্ভ হয়। তাহাতে পাকস্থলীর 
সমগ্র বা কতক আধের ধিশ্চ,লার ভিতর 
দিয়! শ্রকৃসিম্যাল্‌ লুপ মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। তখন 
উভয় লুপের মধ্যে একটী 81786075081 
করিলে উপরি উক্ত ভয়াবহ অবস্থার 
"সংশোধন বাঁ নিবারণ করা যাইতে পারে 
(55165 243, 244 ) | 


মে, ১৯০৪] 





পোরষ্টিরিয়ার গাযাষ্ট্রে। ইণ্টারোষ্টমীর পর 
এরূপ শোচনীয় দুর্ঘটনা ঘটে না এবং 
৬/ ০1961:-7,00105 অপারেশানের পর তাহ! 
কচিৎ্ দেখা যায়| 

৮০০১7 2০৮ (4৯০ 0২0)- 
৮72২051011৮, নিম্নলিখিত রূপে 


সম্পন্ন করিতে হয় £-_-এবংডোমেন উন্মুক্ত 


হইলে ম্যাক ও ওমেপ্টাম উদ্ধে তুলিতে 
হইবে; তাহার পর উদ্ধা জিজিউনামের এক 
অংশ ধারণ করিবে, তাহা খালি করিয়! 
লইবে এবং পুর্বববর্ণত .উপায়ে টিউব দিয়! 
বন্ধন করিবে। 
লনের যে স্থানে কোন রক্তনালী নাই, এমন 
একটা স্থান বাছিয়! লইবে এবং একটী ডাই 
ভিসেক্টার দ্বার মিসৌকোলনের ভিতর দিয়া 
একটা ছিদ্র করিবে। অনন্তর ্টম্যাকের 
পোর্টিরিয়ার ওয়াল্‌ ছিদ্রের মধ্যে টানিয়! 
আনিবে খবং তাহার কিনারায় সেলাই 
কবিয়। দিবে । তাহার পর 21956019389 
করিতে হইবে) 

একটী বৃহদাকার মফির বটন্‌ দ্বারা 
238507০-91765195/0115 শীত সম্পন্ন হইতে 


পারে। মফি বলেন ষে, কতকগুলি 
15০0150 কেনে বোতামটা পাকস্থলীতে 
পিছলাইয়। গিয়াছিল। কিন্তু 0101017£ 


০৪০৪ ব্যবহার করিলে এবং ম্যাকের 
পোষ্টিরিয়ার প্রাচীরে এনাষ্টোমোসিমূ করিলে 
এই হূর্থটনার পরিহার করিতে পার! ঘায়। 
তিনি বলেন যে শীষ সংযোগ সাধন করিবার 
নিমিত্ব:পেরিটোনিয়মে ৪০৪1 করিবে. এবং 
অতিশয়. 51)9501). ন| থাকিলে বটনের 
১00১0১01108.9068153 আর আবশ্তাক: হয় 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


প1217959155 মিসোকো- | 


১৮৩. 


না । মফির বটন্‌ ম্থারা এঁ রিয়ার ওয়ালে | 


যে এনাষ্টোমোসিন্‌ শীপ্র করা যাইতে পারে, 
সে বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। 
পোষ্টিরিয়ার ওয়ালে শীত এনাঞ্টোমোসিল, 
সাধিত হয় ন। এই সকল £5909190 5232 
স্বত্বেও আমর! সত্য সত্যই বলিতে পারি ষে 
বটদ্‌ন হইতে বিপৎপাতের সম্ভাবন। অতি 
সামান্ত | 





15. 245. 
[716.245.--/০01901-100155 


1186. 


0০৭ 01 £8561০-0176919960179, 


08571২0-34,57চ,095701%.--. 


ছম্যাকের 11001 01955 ০019.00100 এর 
নিমিত্ত এই অপারেশান কর হয়। ক্ষত 
আরোগ্য হইলে পর এই অবস্থা সময়ে সময়ে 
ঘটিতে দেখা যায় । এই অপারেশানে পাই- 
লোরিক ও কাডিয়্যাক শ্প্রানস্তঘ্বয়ের মধ্যে 
একটা এনাষ্টোমোমিস্‌ সাধিত হয় । 


হা777২5:01080% 02 মিছ. 


ঢ07108 07 হাতি 1225. 
গা ৬৬127 4৮০10941147 
108 35 ০17২০0০1741 চু খ ৮, 
চ:0৮52৮% এবভোমেন উদ্মু 


খু 


১৮৪ ভিষক্নর্পণ। . [ মে, ১৯০৪ 


করিয়া ইন্টেস্টাইনের যে অংশটী রিসেক্ট । এবং আর একটা রবার টিউব অপারেশানে 
করিতে হইবে সেই অংশটা পৃথক্‌ করিয়। | স্থানের নিচে মেসেন্টুর মধ্য দিয়! চালিত 
লইবে। অপারেশনের স্থানের উপরে 
মেসেন্টির মধ্য দিয়া একটী রবারের টিউর 











[12 247. 
815. 247.715%0151927 06 0০৯০1 
716. 246. 1) 210691011109105 200 566017175 
| 6. 246.710050851070 01 19০%61 | ০6013 18001708176 10065017691%, 5৪০০0170 
ঠি96 50519 (15510217010 2100. 7০%%81215.) | 56919 (.5170810) 2100. 70/81212), 








1715, 248. 

12,248 -1২559০0015 01106595675 ) ৪, 0১. 056 (০1781503০01 (29 ০86০7 
৫১ 606০ 7০:10 015070960 60£601617 এ, 19070000610) 016 9068- 
. €৪, 091 0010175 88017 19911 ০1 005 10601 1 17) [019.09. 1116 1121১677910 ঠিডি015 
880%ও (76 ০0170165050 013191০0105 116556105 9 17701101158 101106010 5 65 
8161 8 90069617051 95 0801) ০19594 19 11921. 815107 (2001 £ 00176112100.) 


মে, ১৯০৪] 


করিবে । ইন্টেস্টাইনের সেই অংশে চাপ 
দিক়্। ভিতরম্থ ময়ল! বাহির করিয়৷ টিউব ছইটা 
বল সহকারে বাধিতে হইবে । এবং উভয় পার্শ্ব 
ক্ল্যাম্প করিবে । তাহার পর ইন্ন্টাইনের 

ব্যাধিগ্রস্ত অংশটী কাটিতে হইবে । কাটিবার 
সময় উভয় দিক হইতে অল্প অল্প রোগশুষ্ 
অংশও কাটিতে হইবে । এই কণ্তিত প্রাস্তঘ্বয 
_সপ্ট সোলিউশান দ্বারা। ইরিগেট, করিয়। উভরয় 
প্রান্ত সেলাই করিবে । ভিতরের মিউকাস 
মেমব্রেণে কন্টিনিউয়ান্‌ এবং বাহিরে 
পেরিটোনিয়ামে লেম্বার্ট অথব! ডুপিটেনের 
স্থচার প্রয়োগ করিবে । একলাইন হলষ্টেড, 
হাক দ্বারাও উভয় প্রান্ত সংযোজিত হইতে 
পারে! মেসেনটির অংশ যদি অধিক পরি- 

মাণে থাকিয়। যায় ব। ঝুলিতে থাকে তাহ। 
হইলে তাহার কর্তিত প্রীস্ত সেলাই কর! 
য1ইতে পারে! অথবা! ৬ সদৃশ অংশ কাটিয়। 


ং রা মী পি 06 |) 1) 
৩ |] ্ রী 11] 2 ] 


| 04 এ এ ডা /£ ৫ /// 






৪ ক, 






রর ৃ ২ম 





115. 249. 
. (5, 249.-7502105 20001509610) 


০৫ 1099:6৮5 10525117961010 12250)00 
4৯5 80061 500. 11754 910 1106 ) 3, 
11) 01906 


1752511790101)  900013 


01051 52৫. 


 মব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


১৮৫ 


কর্তিত ভেসেলগুলি বন্ধন করিয়া সেলাই 
করিয়। দেওয়া যাইতে পারে। ইহার পর 
টিউব ছুইটা বাহির করিয়া উড. পরিষ্কার 
করিয়া সেলাই করিবে ও ডন করিবে। 
901) একটা অস্থি নিশ্মিত রিং দ্বার! ইন্ভয।- 
জিনেশান্‌ করিয়া থাকেন। যদি উভয় 
অংশ অসমান হয় তাহ! হইলে ক্ষুদ্র অংশটা 
বক্রভাবে (911]1615) এবং বৃহত্তর অংশটা 
সোজাভাবে কাটিতে 
হইবে । এই সকল স্থলে 73411100) ল্যাটারাল 
ইন্‌ প্রান্টেশান করিতে উপদেশ দেন। 
মিকামের রিসেকৃশান হইলে তাহার নিম্ন 
পণস্ত লেম্বার্ট স্থচার দ্বার! বন্ধ করিয়া কোল- 
নের 1978 একদিসে, মিসো-কোলনের বিপ- 
রীত দিকে একটী ছিদ্র করিয়! ইলিয়ামের 
কর্তিত অংশ সেই ছিদ্রে সংযুক্ত কর! হয়। 
5610 এনা স্টোমোলিসৃ-রিং ইলিয়ামের মধ্যে 
গ্রবি্ইট করাইয়া কোলান ইন্ভ্যাজিনেট, 
করিয়! এই উভয় অংশের সন্ধিস্থল সংযোগ 
করেন। অনেকম্থলেই উভয় অংশ সমান 
ন। হইলে ল্যাটারেল ০০০০৪ কর! 
উচিত। 

ইন্টেস্টাইনের রিসেক্শানের পর এক 
সপ্তাহ পর্য্যন্ত নিউটিয়েপ্ট এনিম! দ্বারা 
রোগীকে খাওয়াইতে হইবে। প্রথম ২৪ ঘণ্ট! 
মধ্যে মধ্যে অল্প মাত্রায় বরফ ব্যতীত আর 
কোন জিনিষ মুখ দিয়া খাওয়ান উচিত নহে: 
এবং পরবন্তী ৬ দিন পর্য্যস্ত এক আধ চামচ 


(718107556915617) 


) | তরল খাদ্য মুখ দিয়! দেওয়া যাইতে পারে । 


11101017515 006০7 দ্বারা রিসেকৃশানের 
পর ইন্টেস্টাইনের উভয় অংশকে আতি 


সহজে এবং অল্প সময়ের মধ্যে সম্মিলিত 


১৮৬ 


; 'ভিষক্দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৪ * 


ও সস 
করিতে পার। যায়। 736০7 মধ্যস্থ অংশ | ডায়াক্রামের স্থায় যে অংশ মধ্যে থাকিয়! 


অতি উত্তমরূপে সম্মিলিত এবং যোজিত হয়। 





যায় তাহার প্রেসার এটে্নোফি হয়। এ 
0৮০97 আলগ! হইয়া যায় এবং ক্রমে 
এনাস্‌ দিয়। বাহির হয়। 51291| ইন্টেল্‌- 
টিনের কোন অংশ সংযোজিত করিতে হইলে 
ওনং 09৮৮০ এবং [912৩ ইন্টেস্টিনে ৪নং 
080001) ব্যবহাত হুয়। রিসেকৃশানের পর 
০০০র ছুই অংশ ইন্টেসটিনের ছুই অংশে 
গ্রবিউট করাইয়। 08156-50106 মুচারের 
দ্বারা বীধিয়! দিবে। মিউকাসমেমব্রেণের 





12. 250. 


8, 25০-8[20056115  1050)০0 
কোন অংশ বাহির হইয়া পড়িলে তাহ। গুটা- 


ইয়া দিবে অথব। কাচি দিয়! কাটিয়া! ফেলিবে। 


উপরিস্থ পেরিটোনিয়ামে আঁচড় কাটিয়া 
.8০৮০র এক অংশ অন্ত অংশে প্রবিষ্ট 
করান হয়। ক্লোরোফরমের 
মাবেশ কাটিয়া! গেলেই রোগীকে তরল 
খাদ্যের ব্যবস্থা করেন এবং শীস্ই কোষ্ঠ 
পরিষ্কাতরর উপায় করেন। ৪ সপ্তাহের মধ্যে 
৮৪২১০/। বাহির হইয়া না গেলে রেকটাম্‌ 


1 910175, 


01 81099001009915 (9061 ৬1521) 


পরীক্ষ করিয়া! দেখিতে হইবে । 1905611 
নিয্নলিখিত উপায়ে এন্টেরোরাফি করিয়! 
থাকেন । ছুইটা কষ্ঠিত অংশে ছুইটা ফিকৃসে- 
শান স্ুচার দেওয়! হয়। প্রকৃসিম্যাল. সেগ. 
মেণ্টের ১ ইঞ্চ দুরে দেড় ইঞ্চ লক্ব! একটা 
ইন্সিশান করিতে হয়। এই ইন্সিশানের 
মধ্য দরিয়া ফিক্সেশান্‌ স্ুচারগুলি বাহির 
করিয়া, টানিয়! ধরি.ল৷ ডিস্ট্যাল্‌ অংশটা 
প্রন্নিমেল অংশের মধ্যে ইন্ভ্যাজিনেট ভ্ইয়! 


" মে, ১৯৯৪: 





পড়ে এবং উভয় প্রান্ত এ ছিদ্রের মধ্য দিয়া 





215. 251. 
16. 261. 1২09050185  0508101- 


ঠি5৫ 10019 10010101), 





1715, 292. 


1715. 292.-48111051)50775 05০2101- 
990 10017 1001010112. 
ভ্যাজিনেটেড, অংশ সুচার করিয়া ইন্টেস্‌- 
টাইনের উভয় প্রান্ত এ ছিদ্রের মধ্য দিয়া 
পুনঃ প্রবেশিত করান হয়। ফিক্‌্সেশান 
স্থচারগুলি কাটিয়া ছিদ্রটী লেম্বার্ট স্রচার 
দ্বার বন্ধ করিয়! দেওয়া হয়। 112১০- 
চ২0105০07) ভিক্ল্যাসিফাইভ, অস্থির ববিন 
প্রস্তুত করিয়৷ তাহার উপর এন্টারোরাফি 
করিয়। থাকেন। 48117191291 দুইটা 
কোণের আকারে ববিন ব্যবহার করেন। 
[০1998 নিম উপায়ে এণ্টোরাফি করিয়! 
থাকেন। একটী ফিক্সেশান্‌ স্ুচার মেসেন- 
টির সংযোগ স্থলের নিকট এবং আর একটা 
ঠিক তাহার বিপরীত দিকে চালিত করেন। 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণাললী । 


১৮৭ 





কন্টিনিউয়ান্‌ দিক সুচার দ্বার! ইন্টেস্টাই- 
নের কণ্ডিত প্রাস্তত্বরর সংযোজিত করেন। 
এই সুচারগুলি ইন্টেস্টাইনের সকল স্তর 
ভেদ করিবে । এই স্ত্রচার রেখার উপর 
কেবল পিরাস এবং মাস্কুলার আবরণ ভেদ 
করিয়া আর এক লাইন লেম্বার্ট স্থচার 
প্রয়োগ করেন। [5175 ভিষ্টাল্‌ প্রান্ত 
হইতে মিউকাস মেমব্রেণের কিয়দংশ কিউ” 
রেট. দ্বার বাহির করিয়া! দেন। এবং তিনটা 
সথচে রেশম পরাইফা প্রথমটীর দ্বার মেসেন্‌- 
টির নিকট ইন্টেস্টাইন বিদ্ধ করিয় ডিষ্টাল, 
প্রান্তের কিয়দংশ আড়ভাবে কুঁড়ি! এ 
গ্রাস্তটী প্রক্সিম্যাল গ্রাস্তের মধ্যে ঢুকাইয়া 
(107৮8017966) দেন ক্রমে ক্রমে ইন্টেস্‌- 
টাইনের চতুর্দিকে পূর্বোক্ত প্রকারে অপর 
৪ইটী ছু"চ চালিত করিয়া সম্পূর্ণরূপে 17981 
2809 করেন এবং ছুঁচগুলি বাহির করিয়! 
লইয়। সুতার গাঁইট বাধিয়া দেন। কখন 
কখন ইন্টেন্টাইন্‌ সংযোগকালে বাযুপূর্ণ 
রবার সিলিগার্‌ ব্যবহৃত হয়। 

1281505 বলেন যে, ইহাতে অস্ত্র প্রয়োগ 
কার্যয অতি শীঘ্র সমাধা হয়, ক্ল্যাম্প ব্যবহারের 
প্রয়োজন হয় না, অন্ততঃ অস্ত্র প্রয়োগের 
সময় ইন্টেস্টাইনের কম্পন ( %8:20150121 
0)06107 বন্ধ কর! যায়, ছুইটা অসমান 
অংশ সহজে সম্মিলিত হয় এবং €সলাইয়ের 
কার্ধ্যও স্থুচারুরূপে সমাধা হয়। তিনটা 
স্থচার চালিত করিয়া মেসেনটি হইতে সদৃশ 
একটা অংশ ও ইন্টেন্টাটনের কির়দংশ 
কাটিয়! লইতে হইবে। মেসেনটির ভেসেল- 
গুলি বাধিয়া রক্তআ্রাব বন্ধের পর পূর্বোক্ত 
জুচারগুলি টানিয়। উভয় প্রান্ত মিলিত কর৷ 


১৮৮ ভিষক্দর্পণ। [ মে, ১৯৪ 
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ম্যালেরিয়া চিকিৎসা । 


( %01201000.) 


ম্যালেরিয়৷ এদেশের সর্বপ্রাধান পীড়া, 
তজ্জন্ধ এ সম্বন্ধে ষিনি যাহাই বলুন, তাহাই 
মনোযোগ সহকারে শ্রবণ করা উচিত। 
এই কারণ বশতঃই ম্যালেরিয়া! সম্বন্ধে যে 
কোন লৈখকের উক্তি মামর! উদ্ধত করিয়! 
থাকি । ডাক্তার কিনিকাট মহাশয় নিউ 
ইর়র্ব ষ্রেট জর্ণযাল অফ মেডিসিন নামক 
পত্রিকাঁয় ম্যালেরিয়া! চিকিৎসা সম্বন্ধে একটা 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, আমর! তাহার স্থূল মর্ম 
নিয়ে সংগ্রহ করিলাম। 
জ্বরের প্রথমে এমত একটী বিরেচক 
সুষধ ব্যবস্থা করিবে যে, কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। 
এই অবস্থায় লাবণিক বিরেচক উৎকৃষ্ট। 
তৎপর ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ 
করিবে। বাঁর ঘণ্টা পর পর এ মাত্রায় 
কুইনাইন এক পক্ষ কাল প্রয়োগ করিয়! 
তৎপর মাত্র! হাস করতঃ প্রত্যহ ১৫ গ্রেণ 
মাতায় আর এক পক্ষ কাল প্রয়োগ করিবে 
দ্বিতীয় মাস প্রত্যহ ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন 
সেবন করাইয়! ভৃতীয় মাসে প্রত্যহ « গ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়। পরস্ত প্রথম 
সপ্তাহ ১০ গ্রেণ মাত্রায় হইবার, দ্বিতীয় 
সগ্াহছে একবার অধিক দেওয়া আবশ্তক। 
চতুর্থ মাসে সপ্তাহে একবার ১০ গ্রেণ মাত্রায় 
- এবং এক দিবস পর পর পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় 
. সুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। কুইনাইনের 
* এই মাত্র! দৈহিক গুরুত্ব অনুসারে স্থির 
. করিতে হয়। যাহাদের দৈহিক গুরুত্ব প্রায় 
:; পৌঁপে ছুই মণ তাহাদের পক্ষে উল্লিখিত 
“ জাজ প্ররোগের বাবস্থ। কর! হইয়াছে। 











সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 


যাহাদের দৈহিক গুরুত্ব উহা! অপেক্ষা অল্প বা 
অধিক, তাহাদের পক্ষে প্র মাত্রার অল্প বা 
অধিক প্রয়োগ করিতে হয়। মনে করুন 
যাহার দৈহিক গুরুত্ব এক মণ অপেক্ষ। অল্প, 
তাহাকে ৫& গ্রেণ মাত্রায় গ্রায়োগ করিলেই 
হইতে পারে । পরী অনুপাত অনুসারে কুই- 
নাইন প্রয়োগ করিতে হয়। 

এইরূপে দীর্ঘকাল কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে ম্যালেরিয়া! রোগ জীবাণু বিনষ্ট 
হওয়া! সম্ভব | নতুবা শরীর মধ্যে ম্যালেরিয়! 
রোগ জীবাণু বর্তমান থাকে এবং মধ্যে মধ্যে 
জ্বর প্রকাশ পায়। কিন্তু এর ভাবে কুইনাইন 
প্রয়োগের পরেও যদি জর প্রকাশ পায় তবে 
জল বায়ু পরিবর্তন করা বিশেষ আবশ্কক 
এবং অনেক সময়ে তাহাতে স্থুফল হয়। 

উক্ত ভাক্তার মহাশয়ের মতে ম্যালেরিয়া 
জরে আক্রান্ত হইলেই নিয়মিতরূপে চারি 
মাস কাল কুইনাইন সেবন করা উচিত। 
জ্বর হউক বান! হউক, উক্ত নিয়মে কুই- 
নাইন সেবন করিতে হয়( এই নিল্ম 
প্রতিপালন ন। করিলে পুনর্ধার জর হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে । এইরূপে অধিক সময় পর 
জ্বর হইলে এরূপ মনে হইতে পারেষে, 
পুনর্বার ম্ালেরিয়া বিষ শরীরে শ্রাবিষ্ট 
হইয়াছে । বাশুবিক কিন্তু তাহা নহে। 
প্রথমবারে যে বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়াছিল, 
তাহাই নিক্ষিয় অবস্থায় গুগ্তভাবে শরীরে 
থাকিয়া সময়ক্রমে পুনর্ধার তাহার ক্রিয়া 
প্রকাশ করায় জরহয়। 

কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে এমিভ 
দ্বার। দ্রব করিয়। প্রয়োগ করাই উচিত। 
এইরূপে প্রয়োগ করিলে শীঘ্র ক্রিয়! গ্রকাশ 
করে। দ্রবন্ধপে প্রয়োগ করার স্থৃবিধ। ন৷ 
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হইলে চূর্ণ রূপে গ্রায়োগ কর! উচিত । দ্রববধপে 
প্রয়োগ অপেক্ষ! এইরূপে প্রয়োগ করিলে 
অপেক্ষাকৃত বিলম্বে ক্রিয়! শুকাশ হয়ঃ কেবল 
ম্যালেরিয়া! জরে কেন, গ্রায় সকল জ্বরেই 
পাকস্থলীর হাইডেক্লোরিক এসিড শ্রাবের 
পরিমাণ হ্বাস হয়, এই অবস্থায় কুইনাইন 
বটিকারপে প্রয়োগ করিলে তাহ! শীঘ্র দ্রব 
হইয়া শোষিত হইতে পারে না, সুতরাং 
সহজে তাহার ক্রিয়াও হয় না। 

সাধারণতঃ সালফেট. অফ. কুইনাইন 
অধিক গ্রায়োজিত হইয়! থাকে । কিন্তু হাই- 
ডোক্লোরেট এবং বাইহাইড্রোক্লোরেট অফ. 
কুইনাইন প্রয়োগ করার কয়েকটা গশুবিধ! 
আছে। হাইডো'ক্লোরেট অফ কুঈনাইনে কুই- 
নাইনের পরিমাণ শতকরা ৮১৮ অংশ বর্তমান 
থাকে এবং নিজ গুরুত্বের ৪০ গুণ জলে দ্রব 
হয়। বাইহাইড়োক্লোরেট অফ. কুইনাইনে 
শতকরা ৭২ অংশ কুইনাইন বর্তমান থাকে 
এবং নিজ গুরুত্বের সম পরিমাণ জলে দ্রব 
হয়। কিন্ত সালফেট অফ. কুইনাইনে শতকরা 
৭৩৫ অংশ কুইনাইন বর্তমান খাকে এবং 


নিজ গুরুত্বের ৮০০ গুণ জলে দ্রব হয়. 


অর্থাৎ এক গ্রেণ সালফেট অফ. কুইনাইন জলে 
দ্রব করিতে হইলে প্রায় ছুই আউন্স দেড় 
ড্যাম জল ন1 হইলে তাহ! দ্রব হয় ন৷ অথচ 
বাইহাইড্োক্লোরেট অফ. কুইনাইন এক গ্রেণ 
এক গ্রণ জলেই দ্রব হয়। পরস্ত আমার বিশ্বাস 
এই যে, আমর! বাক্তারের ষে সালফেট অফ. 
কুইনাইন ক্রয় করিতে পাই, তাহাতে শতকর! 
৭৩"৫ অংশ অপেক্ষাও অল্প পরিমাণ কুইনাইন 
বর্তমান থাকে । এবং উক্ত কুইনাইনে 
উপযুক্ত পরিমাণ ডাইলুট সালফিউরিক এসিড 
প্রয়োগ করিলে অধিকাংশ সালফেট অফ. 
কুইনাইন দ্রব হওয়ার পর কতিপয় উজ্জ্বল 
প্ষটিকবৎ দানা অল্লকালের জন্য অদ্্রবণীয় 
অবস্থায় দেখিতে পাই, তাহ! সালফেট 
অফ, কুইনাইন নহে। 

অধস্থাচিক প্রয়োগ জন্ট ইউরিয়। সহ 
বাইছাইডোক্লোরেট এবং হাইড়োক্লোরেট অফ. 


বিবিধ তত্ব । : 


১৯৫ 








কুইনাইন প্রশত্ত। অভাব পক্ষে সালফেট অফ 
কু্টনাইন তাহার অর্ধ পরিমাণ টারটারিক 
এসিড দ্বার! দ্রব করিয়া গয়োগ করিতে হয়| 

অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ অন্ত শত- 
করা ৭৩ অংশ বিশিষ্ট কুইনাইন সল্টের 
১০--১৫ গ্রেণ পূর্ণ মীত্রা। বিবেচনা করিতে 
হইবে। তবে মারাত্মক ম্যালেরিয়৷ জ্বরে 
সমস্ত দিনে ৬০ গ্রেণ পরিমাণ কয়েক মাত্রায় 
বিভাগ করিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। 

কচ্ছু,সাধ্য ম্যালেরিয়া! জরে যত শীঙ্ সম্ভব 
কুইনাইন প্রয়োগ করা উচিত। শীঘ্র কার্য 
হওয়ার জন্ত অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কর! অবশ্ত কর্তব্য | 

মালেরিয়া জ্বরে কুইনাইনের পরিবর্তে 
অপর কোন ওধধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে 
কি নাঃ এই প্রশ্নের উত্তরে ডাক্তার কিনি- 
কাট মহাশয় বলেন--একজরী অবস্থায় কুই- 
নাইনের পরিবর্তে অপর কোন ওবধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ কর। উচিত; 
অপর ওষধের মধ্যে মিথিলিন ব্। প্রত্রাবে 
মিথিলিন ব্রঃরবর্ণ প্রাপ্ত ন! হওয়। পর্যাস্ত ২-_-৩ 
গ্রেণ মাত্রায় গ্রয়োগ করিতে হয় । আমেরিক! 
এবং জাম্মাণীর ভাক্তারগণ এই ওষধ প্রয়োগ 
করেন। এই ওষধের ম্যালেরিয়! রোগ* 
জীবাণুনাশক-শক্ি আচে সত্য কিন্ত এন 
গষধের ক্রিয়া কুইনাইনের সহিত তুলনায় 
অনিশ্চিত, অল্প এবং বিলম্বে প্রকাশ পায়। 
পরস্ত ইহা অতৃপ্তিকর $ষধ। 

ফেনোকোল হাইডে ক্লোরেট ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় অর আইসার ৫, ৩ এবং ২ ঘণ্টা পূর্বে 
সেবন করাইলে পর্যায় নিবারণ হইতে পারে 
সত্য, কিন্ত যেস্থলে কুইনাইন সমান! হয় 
সেই স্থল ব্যতীত অপর কোনস্থলে গয়োগ 
বিধেয় নহে। 

কুইনাইনের পরিবর্তে অপর ষে সমস্ত. 
ওষধ প্রয়োগ করার ব্যবস্থা! দেওয়! হয় 
সেই সমস্ত ওষধ কুইনাইনের অনুরূপ কার্য 
করে কি না, তাহ! বিশেষ সন্দেহের বিষয় । 

পরিশেষে তিনি বলিয়াছেন যে, উপযুক্ত 


১৯৬ 





মাত্রার কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। ম্যালেরিয়া 
জরে লুফল ন। হওয়ার স্থল অতি বিরল। 
বিশেষ বিশেষ স্থলে কুইনাইন গ্রায়োগ করিয় 
স্থফল পাওয়া যায় না। মারাত্মক জর 





ভিষক্-দপণ । 
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অপেক্ষ। পাল! জ্বরে অধিক ন্ুফল হয়। 
দীর্ঘকাল শ্রয়োগ না করিলে জ্বর পুনঃ 
প্রকাশ হওয়ার আশঙ্কা অস্তহিত হর না। 


8 এতে 8 আস 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 


বিদায় আদি। 
মে ১৯০৪ । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটটাল এসি ষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র আচার্য ভবানীপুর ভিস্পেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে দার্জিলিংএর অন্তর্গত 
ফাসীদেওয়। ভিস্পেনসারীর কার্য অস্থায়ি- 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আ্রীধুক্ত রাধিকামোহন চক্রবন্তী ঢাকা মিট- 
ফোড হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ময়মন- 
সিংহের অন্তর্গত সরিষাবাড়ী রেলওয়ে ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। ন্‌ 
চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত কালীপদ গুণ ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
সরিষাবাড়ী রেলওয়ে ভিম্পেনসারীর কার্য 
হইতে মেঙ্িনীপুরের অন্তর্গত ইরপাল! ডিসৃ- 
পেনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হটলেন। 

” চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবগ্রসাদ দিনাজপুরের অগ্তর্গত বালুর 
খাট ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য অস্থায়িভাবে বিগত 
৯ই হইতে ১৭ই মার্চ পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্জাধর দাস বিদায় শবস্তে ভাগলপুর 
ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 

পাইলেন । 
“চতুর্থ শ্রেনীর দিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত কামিনীকান্ত দে ক্যান্বেল হুস্পিটালের 
স্থুঃ ডিঃ হইতে কয়েক দিনের জন্য দোলেন্ব। 
লিউন্টাটিক এসাইলামের কার্য্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। কার্ধ্য শেষ হইলে পুনর্ধার 
ক্যাস্থেল হম্পিটালের স্ুঃ ভিঃ করিতে হুইবে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটকের অস্তর্গত 
বাকী ডিপ্পেনসারীর অস্থায়ি কার্য হইতে 
কটক জ্বেল হম্পিটালের স্থুঃ ডি করিতে 
আদেশ পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছুর্গাপ্রসাদ বেহারা কমিশনের সুন্দর- 
বন ভ্রমণের সঙ্গ হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লাল বিহাগীলাল রায় বিদায় অস্তে 
পুরী পিলশ্রিম হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুগ্ত যোগেন্জনাথ পাল চম্পারণের অহিফেন 
ওজন বিভাগের কার্ধ্য হইতে মতিহারী ডিন্‌- 
পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
সীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল মুঙ্গেরের অন্ধর্গত বক্তি- 
য়ারপুর ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
মুঙ্গের ভিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল 'এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্থেল মেডি- 
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বদ 
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কেল স্কুলের এনাটমির দ্বিতীয় [ডিমন্রেটারের 
কাধ্য হুইতে প্রথম ডিমনষ্ট্রেটারের কাধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পির্টাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ চট্টোপাধঢায় ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের রেলিডেণ্ট হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার] 
হইতে উক্ত স্কুলে এনাটমীর দ্বিতীয় ডমন- 
স্রেটারের কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র কটকের অন্তর্গত বিসি- 
পাড়। মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে কটক 
জেনারেপ হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
গাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত পৃর্ণচন্দ্র গুহ গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর 

ডিন্পেনসারীর কার্ধ। হইতে (বিদায় অস্তে ) 
গয়৷ জেল হম্পিটালের কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন: 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উদয়চন্দ্র নন্দী গয়! জেল হম্পিটালের 
কার্য; হইতে ফতেপুর ভিন্পেনসারার কার্ধে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ইনরুদ্দিন আহমদ পুর্ণিয়! 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ষা হইতে পুর্ণিয়! 
. ভিস্পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 

পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত চারুচন্দ্র সুরু রংপুরের অন্তর্গত উলী- 
পর ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য ১৫ই হইতে ,০শে 
এপ্রিল পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেন্দ্রলাল ঘোষ হহার নিজ কাধ্য 
রংপুর জেল হম্পিটালের কার্ধ্য সহ রংপুর 
পুলিশ হুম্পিটালের কার্য ১৪ই হইতে ২৫শে 
এপ্রিল পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন । 

প্রথম শ্রেণীর পিভিল হশ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্ীযুক্ত লাল! বিহারীলাল রায় পুরী পিলগ্রিম: 


হম্পিটালের ন্থঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়! জেল হন্‌- 
পিটালের কার্ধে অন্থায়িভাবে নিধুক্ত হইলেন 


দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় দার্জিলিং 
এর অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিন্পেনসারীর 
কার্ধা হইতে কৃষ্ণনগর পুলিশ হুম্পিটালের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিিঁতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত ক্ষেত্রমোহন দাস সি ছড়ী জেল হুম্পি- 
টাল হইতে কার্য্য পরিত্যাগ করার জন্ঠ আবে- 
দন করিয়াছেন | তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পাতী মজঃফরপুরের স্থঃ 
ভিঃ হইতে সিউড়ী জেল হুম্পিটালে নিযুক্ত. 
হইলেন। ূ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিখিলচন্জ্র ভট্টাচার্য্য দার্জিলিংএর 
অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিস্পেমসারীর কার্ধ্য 
হইতে কৃষ্ণনগর পুলিশ হম্পিটালে নিধুক্ত 
হইলেন । 


শ্রীযুক্ত গয়ানাথ পাল সরকারী কার্ধ্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়৷ ক্যাম্থেল হম্পিটালে 
ন্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কিশোরীবল্পভ রাক় কলিকাণ্া 
গোবরা লেপার এসাইলাম হইতে কার্ষ্য 
পরিত্যাগের আবেদন করায় তাহা! মঞ্জুর 
হইয়াছে | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কামিনীকাস্ত দে ক্যান্থেল হম্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে গোবর! লেপার এসাইলামে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত কিশোরীমোহন হালদার বিদায় অস্ত 
মুঙ্গের ভিস্পেনসারীতে শ্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষরা্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র দে ক্যাণ্থেল হশ্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে পাঁলামৌএর অন্তর্গত, রাকা 


১৯৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৪ 





ভিম্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শ্রীযুক্ত পৃণচন্দ্র পাল দিনাজপুর ভিন্দেন- 
সারীর স্ুঃ ভিঃ হইতে যশোহবের অন্তর্গত 
কোটটাদপুর ডিস্পেনস।রীর কার্ধ্যে অস্থায়ি 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইমান আলী খঁ। ধুবড়ী গৌহাঁটী রেল 
বিভাগের কার্য হইতে রাজসাহ্ী সেণটাল 
জেলে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রবর্তী ধুবড়ী গৌহাটা 
রেল বিভাগের কার্যা হইতে বরিশাল জেল 
তম্পিটালে স্থঃভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বটরুষ্ণ বিশ্বীন ধুবড়ী গৌহাটী রেল- 
ওয়ে বিভাগের কার্য হইতে জলপাইগুড়ী 
ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাখালদাস হাল্রর। গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিস্পেনসারীর কায হইতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অস্তে মানভূমের অন্তর্গত 
. গোবিন্দপুর মহকুমার কার্ো নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্রনাথ ঘোষ মানভূমের অন্তর্গত 
গোবিন্দপুর মহকুমার কার্যা হইতে পুরুলিয়। 
ভিন্পেনসারীতে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জানকীনাথ দাস মাদারীপুর বিল 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যাম্থেল হুম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র উকিল বাকীপুর হুম্পিটা- 
লের সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর সদর হম্পি- 
টালে পনিসমেন্ট পেতে মাঁসের জন্ত ভিউটা 
ফ্রিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রুক্ত গয়ানাথ পাল ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে জলপাইগুড়ী পুলিশ হম্পিটা- 
লের কার্ধো অস্থায়িভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসিরুদ্দীন আহমদ বীকীপুর 
হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে পাটন! পিটী 
ডিন্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছুর্গাগ্রসাদ্দ বেহার! ক্যা্ষেল হম্পিট।- 
লের স্ুঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেল হাম্পটালে 
স্ঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল ম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দ্বিনেশরঞন ঘোষ যশোহর জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হুম্পিটা- 
লের রেসিডেপ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্যে নিধুক্ত হইলেন । 

সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্রাণ্ট শ্রীযুক্ত ভবানীপ্রসাদ সেন নিজ কার্ধয 
মালদহ ইংলিশ বাজার ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
সহ মালদহ জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ষ। বিগত ১০ই হুইতে ১৭ মার্চ করিয়া- 
(ছিলেন । ৃ 

বিদায়। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্র দে দারজিলিংএর অন্তর্গত 
ফাঁসী দেওয়। ডিস্পেনসারীর কাধ্য 
হইতে ছয় সপ্তাহের প্রাপ্য বিদায় গ্রাপ্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত চন্ত্রকুমার চট্টপাধ্যায় দিনাজপুরের 
অন্তর্গত বালুরঘাট ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে গীড়ার জন্তক নয় দিবসের বিদায় 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ বসিরুদ্দীন মজাফরপুর জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে ১৭ দিবসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


মে, ১৯০৪ ] 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিঈাণ্ট 


বাদ। 


১৯৪) 





দরিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর দাস ধুবড়ী গৌহাটা রেল | শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ নন্দী জলপাইগুড়ী পুলিশ 


বিভাগের কার্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশিতভৃষণ বাগছী পৃণিয়া জেল হম্পি- 
টালের কার্ধয হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শতীযুক্ত মছিমচন্দ্র ভৌমিক চট্টগ্রাম জেনেরাল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় পাইয়াছেন। এক্ষণে তৎপর হইতে 
গীড়ার জন্ত হই মাসের বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুস্ত তোসাদক রহমান পীড়ার জন্য 
মেদিনীপুরের অন্তর্গত ইরপাল! ডিম্পেন- 
সারীর কার্ধ্য হইতে ছই মাসের বিদায় 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শীতলচন্ত্র দত্ত ঢাক! সেপ্টাল জেল 
হসপিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ধয হইতে বিদায় আছেন। হইনি আরে! 
১৭ দ্বিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন: 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


স্রীযুক্ত আহমেদার রহুমান পালামৌর অন্তর্গত |. 


রাকা ডিস্পেনসারীর কার্য হইতে বিন! 
বেতনে ছুই মাসের বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ঢাক! মিটফোর্ড 
হসপিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে বিনা বেতনে 
১৫ দিবস বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত শ্রানাথ বস্থু ষশোহরের অন্তর্গত কোট 
টাপুর ভিস্পেনসারীর কাধ্য হইতে ছুই 
মাস দশ দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেক্জলাল ঘোষ রংপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে বিন! বেতনে আট দিবস 
বিশেষ বিদায় পাইলেন। 


হম্পিটালের কার্যধা হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


৬ 
হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্টশিপ 
পরীক্ষার ফল। 
১৯০৪ | 
পাটন! মেডিকেল স্কুল। 
প্রথম বিভাগ । 
১। স্শীলকুমার সেন। 
দ্বিতীয় বিভাগ । 
২। রাম ছলারী তেয়ারী। 
রদ রি আবদল লখিব 
 ॥জইনুন্দধীন খা 
৪ | ভুর্গাপ্রসাদ বেহীর|। 
«| €ভোলাবাজী দাবুলী । 
৬। সতীশচন্দ্র চৌধুরী । 
৭(/ আসরফ. আলী। 
৮। রজনীকান্ত গুপ্ত । 
৯) সৈয়দ নসীরুদ্দিন আহমদ । 
১০। রঘুবীর শ্রসাদ। 
১১। রামলাল সিংহ। 





কটক মেডিকেল স্কুল। 


প্রথম বিভাগ । 
১। মন্মথনাথ গুভ। 
দ্বিতীয় বিভাগ । 
২। শক্করপ্রসাদ কমিল্লা। 
৩। অন্বৈতগ্রসাদ মহান্তী। 
কৃষ্চজ মিশ্র, 
রে (দিয়া কুণ্ড। 
& | ক্ষীরোদেশ্বর জোয়ারদার । 
৬। যহ্‌নাথ পাণ্ড । 
৭। নারায়ণচন্দ্র প্রতিহার । 
৮। অধৈতপ্রসাদ বস । 
৯। মদমদ আবহুল্ল।। 
১০। তারকনাথ চক্রবর্তী । 


রঃ 


২০  ভিষক্-র্পণ । [ মে, ১৯০৪ 





১১ ন্খলাল রায়। ৬ ক্যান্ধেল মেডিকেল স্কুল। 
১২। জ্ঞানেজনাথ হাজর।। 


১৩। দৈত্যারীজী। গ্রাথম বিভাগ । 
১৪1 কেদারনাথ জী। ১। গয়ানাথ পাল । * 
১৫। হরচাদ দাস.. ২।| নগেক্রনাথ দাস ঘোষ: 


১৬1 রমণীমোহন ঘোষ । টা 
১৭ | সুরেজকুমার দাস দ্বিতীয় বিভাগ । 
১৮) বসস্তকুমার কুণ্ড; ৩ বৈদ্যনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় । 
১৯। ভোলানাথ মহাপাত্র। ৪1 মিস্‌ সার! হংসদ! ৷ 
| | &| বিজয় লাললাহিড়ী। * 
৬। বঙ্কিমচন্ত্র বন্দ্োপাধায়। % 
৭ প্র্রফুল্লচন্দ্র সেন। 


ঢাকা মেডিকেল স্কুল । 


প্রথম বিভাগ । ৮। অক্ষয়কুমার মজুমদার । 
৯। সুরেশচচ্দ্র বন্দ্যোপাধায়। ৯। যতীশচন্জ্র বন্দ্যোপাধ্যায় । 
' দ্বিতীয় বিভাগ) . ১০। যোগেন্দ্রনাথ সরকার । * 
২। শ্তামাচরণ চৌধুরী । ১১। সতীশচন্দ্র সরকার । 
৩। প্রফুল চক্র মুখোপাধায়। ১২। রামকাস্ত বন্মণ | 
৪। বৃন্দাবনচন্দ্র বণিক। ১৩। যোগেশ চন্দ্র বাগছী । 
৫) যত়ীশচন্ত্র সরকার। ১৪। স্থরেন্্র কুমার ভট্টাচার্য্য । 
৬। ব্রজমোহন দে। ১৫। শ্রীমতী কুমুদিনী উপাধ্যায়। 
৭। শশীনাথ সেনগুপ্ত! ১৬) বিনুবিনোদ দাস মাইতী। 
৮। নবীন চন্দ্রদে। ১৭। নগেক্জ নাথ বন্দ্যোপাধ্য।য় | 
৯। বরদাকাস্ত সেন। ১৮1 বিধুভূষণ ঘোষ । 
১০। ধরণীধর মদ্ুমদার। ১৯ হরিশচন্দ্র দত্ত । 
১১1 চিস্তাহরণ চন্দ্র । ২০ | হেমচজ্র রায়। * 
১২। নগেন্ত্র নাথ মিত্র। ২১। দক্ষিণারঞ্জন দাসগগ্ত। 
১৩। মাধবচন্ত্র লাহিড়ী । ২২1 বলরাম শীল। 
১৪) সতোক্জকুমার বিশ্বাগ। 
১৫.) গ্রামোদচজ্জ কর। পুনঃপরীক্ষ। | 


১৬। ললিতমোহুন কর । 

১৭! মনোরঞ্জন গুহ। 

১৮ । হেমনাথ র্ায়। 
.১৯। যোগেন্দ্রনাথ মুখুটা। 

২০ ললিতমোহন অধিকারী । 
২১। জ্ঞানচজ্ সোম । 

২২। বধিপুলচন্দ্র ঘোষ। . 
২৩। সৈয়দ আবছুল সামদ। 
২৪। মহমদ আসফ ক্দৌল|। 
২৫1 যোগেজচজ্জ সেন। * বওের ছাত্র। 


০টি 


১। রাধাস্তাম দত। 

২( মিস মনোরম বন্দ্যোপাধ্যায়। 
৩। মোহনলাল পাল। 

৪। স্ুরেন্্রনাথ পাল। 

৫&। শ্রীশচন্ত্র রায়। 

৬। হরিপদ কর। 

ণ। হেমেল! বিশ্বান। 








৬০1. ১1৬. ৭০. 6. ৮২ 
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তিষকৃ-দর্গণন। 


বঙ্গভাষার চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পৰ্র 
01১1.) 81)1৭, 


& 11011111775 15221 0েছ 721)101হ] যি 3 িতেছানা, 
£8007988 10] (27:191) 001087078, 738,£ 01599) 1801601. 


118. &1/7৮29ণা 917 না, 08100 065%,. 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সন, এল, এম্‌, এম | 
সম্পাদক-_ ২ | 
 শ্লীযক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ বাঁগভী | 











শি শাশিশী ৩ ৮. পপি সস পি *. ২শপিশিশশ শশ ০ শা এ 
শশী ২০ শন শী ৩ 








১৪শ খণ্ড । | জুন, ১৯০৪ ! | ৬ষ্ঠ সংখা । 
রন 2০4৮২০৯2০৯১ ০ - 
নৃচীপাত্র । 
বিষয় । লেখকগণের নাম । পুষ্ট 
১। নবা-অন্রচিক্ষিৎসা-প্রণালী ্ীদক্ত ডাক্তার মৃগেন্জল!ল মিত্র, এল, এম, এস... ২০১1 
২ শিরংপীড়া রর ০০১ স্ীুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ২১০ 
৩। 507015 12101551501 00 £ ৫ 2200. 
স্ত্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় ২১৮ 
৪। পথা-বিধান ১১০ ** জীযুক্ত ডাকার কুপ্রবিহারী জোতিভূিণ ২২২ 
৫ | বিবিধ তত্ব 2৪ চি ৮৯ হ* ৮5৪ 5৪৪ ২২৪৯ 
৬। সংবাদ ১ 2 ১৮ ২৩৬ | 





'আগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬. টাক], 
০ 


কলিকাতা | 
২৫ নং রায়বাগান প্রীট, ভারতমিতির যস্তে সাম্যাল”,এও কোম্পানী খারা মুজিত ও প্রকাশিত। 
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1১110060 2170 1১000115106 109 


€9. 3. 4৯ 11141৭ & 06). 


3, ৬ ০1155195 719০০, ০210০805. 
[ 4/৮2%% ৮০৩৫৮০৫%, ] 


ভিষক-দর্পণ । 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


সা ৯৯454৮3-৮৮-- 


ুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাঞ্জং বদি ব্রহ্মা শ্বয়ং বদেৎ ॥ 










সস সস সপ পপ জপ পাপা আত ৮ ০_: এ, 





১৪শ খণ্ড । ] জুন, ১৯০৪ । | ভষ্ঠ সংখ্যা । 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মুগেক্জলাল মিত্র, এল, এম্, এস্‌। 
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২৩২ ভিষক্‌-দর্পণ | [ জুন, ১৯০৪ 
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115. 257. 
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815. 256 ৃ সংযুক্ত না করিয়! পাশাপাশি সংযুক্ত করার 
515. 256. 1050-9 2100 21198560- নাম ল্যাটারেল্‌ এনাস্টোমোসিস্‌। ইন্‌- 
230869 10) 07৩ ৪10 ০ 1[.901509+5 | টেন্টাইনের মধ্যে কোন প্রকার স্থায়ী অব- 


10:0729, (রোধ ঘটিলে এবং কখন কখন রিসেকৃশানের 
1,802 0২4৯1180051 2171 পর এই অপারেশান করা হয় । অবস্ট়কৃ- 


£& 570 010515. ইন্টেম্টাইন | শানের উপরিস্থ এবং অবস্টাকশানের নিয়স্থ 
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0105 5000169 10 1966121 20019105170200 101) 01011010575 0906000- 


অংশন্বয় বাহির করিয়। তন্মধ্যস্থ মলে চাপ 
দিবার পর নলের উপরে এবং নীচে আরয়ো- 
ডোফরম গজ অথব1 রবার টিউব দ্বার! বন্ধন 
করিবে । এই বন্ধনের পর প্রথমে যে অংশে 
ন্ববিধ! হয় তাহাতে ইন্পিশান দিয়া ১৩7র 
বোন প্লেট. অথবা £8৮০র ক্যাটগাট. রিং 
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15, 262. 
715. 262.--175136650+5 00912861010 00112566171 2112.56011)0515, 91)0৬/15 


(0804 96609 ০ 52785 ()995960 101 [7915690 ), 
প্রবিষ্ট করাইয়। রিংয়ের সুতাগুলি উন্টেস্‌- | করিয়া লইবে, পরে আন্ত অংশটার মগ 
টা্টনের সমস্ত আবরণ €ভ্দ করিয়! বাহির | প্রর্ূপ রিং অথবা বোন্প্লেট প্রবিষ্ট করাইতে 








1418. 263. 
- 815. 263---0501552109 055 21703 01 005 10769501175 17 009510010 210 
21890541707 0১৩ 210517-1010905. 1106 ঠি5৮ 10৮ 01 38001551083 05610 [021 
08115 850116, 65 9900007 021017 ০86 2527, 204 05 96০0170 £০% ০1 
০৬611921000 30001530880. 2, 0. 815 005 0৮৮০ 5205 ০ 009 11009301180-3 ০ ০১ 
: (18 ঠি96 709৬ ০1 50100153 (00518108) 7 ৫, 095 5500170 1০%/ ০0 50108155 (০৮০1- 
108170, )7 5. 0 590৮0 7) ঠি 200 €, 009 17989180519 (7. :91)516017 2 919155). 
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হইবে। এই সকল কারধ্যর পর ইন্সিশান | সংযুক্ত কারয়! স্থতাগুলি বাধিয়! দিবে এবং 
হইতে উৎপন্ন একটি মুখের সহিত অপর মুখটা | অনাবস্তকীয় অংশগুলি কীচি দ্বার! কাটিবে। 





15, 264. 

[715. 264.--097091561017172211 00071918660. 1172 56100018 11255 10217 
০৮ 799 2120 006 1০৬ 01 9৬611251070 50001991195 09917 101095810 21170093609 
15 00190 ০? ০01017010091001)0,0071)6 ০৮ 2130 91109 06 ঠিগা 1০৬ ০ 
50100165 (011910105) ৪5 1 3170010 196 ০017617060 80091 010 05091158170 9000৮ 
[99 82 ?11191)00 (]. 51)016011 1701516 ), 
1181001)5র 0000০0 দ্বার] কখন কখন | কখন কখন রিং ব্যবহার ন। করিয়াও এনান্‌- 
এনান্টামোপসিস্‌ কর! যাইতে পারে ! /৮৮৪ | টোমোপিন্‌ করি থাকেন। 911616917 





7715 265. 


চে. 265.--17805181 20251010105 ৮/80) 0135 880 ০1 1:80919279 (০106139. 
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[701916) ইন্টেস্টাইন্‌ রিসেট করিষা! এবং | ক্রমে জীষৎ বক্রভাবে মেসেনটিির বিপরীত 
মেসেনাট।র একটা ৬ সদৃশ অংপ কাটিয়া! | দিক পর্যন্ত সেলাই করা হয়। 1-20190€র 
উভয় প্রান্ত ক্ল্যাম্প করেন। প্রথমে মেসেন-। ফর্সেপসূ্‌ দ্বারাও ল্যাটারেল এনান্‌টোমোসিস্‌ 


টির নিকটবর্তী অংশ সেলাই করিয়! ক্রমে কর! হয়। 





115 2606. 
ঢ12. 266. ৬1070182101 148015005 001০6105. 


০০09110২110 0৮ এছনান- 


0709 0 ]15০]া তি ঞ1, 

4৮7০1025711 27109 8. 
ইন্টেন্টাইন্তাল এনাস্টোমোসিসের এই- 
রূপ বিভিন্নবাদী নিয়ম সমূহের মধ্যে কোনটা 
সর্ধোৎকুষ্ট তাহা বল! কঠিন। ইন্টেস্টাই- 
নের অপারেশান যত হল সময়ের মধ্যে 
সমাধ! হয় ততই ভাল । )1101)55 
5৪০০ দ্বার! এই কার্ধয অতি স্বল্প সময়ের 
মধ্য এবং সুচারুরূপে সমাধ। হইতে পারে। 
তবে ইহার দোষ এই যে, ইন্হটস্টাইনের 
ছিন্র কখন কখন অধিক স্কুচিত হুইয়া পড়ে 
কখন কখন 00৮৮07র ছিদ্র মলদ্বার! বন্ধ 
হট! ধায় এবং কখন ৮৪৮৮০ বাহির না 


ৃ ূ 
হইয়। ইন্টেস্টাইন মধ্ো 


0০7 ব্যবহৃত হর়। 


থাকিয় যায়। 
00৮01) ব্যবহার করিলে এনেস্থেটিকের 
জবসাদ কাটিয়া! যাইবার পরই রোগীকে তরল 
পথ্য দেওয়া বর্তব্য। প্রথম হইতে কোষ্ঠ 
পরিষ্কারের উপায় করিয়া বিশেষভাবে তৎ- 
গ্রাতি দৃষ্টি করিবে । 939৮017 দ্বার পাশা 
পাশি সংযোগ অপেক্ষা মুখোমুখি সংযোগ 
ভাল হয়। ইহ! ব্যতীত লাপলেসের ফর- 
সেপ্ন্‌, 5৩0র ৰোনপ্লেট, 4১১১৩র ক]াটং 
গাট রিং, 31:018৬%র রবার টিউব, 0০1)9865 
096600, 41117517915 ববিন [00901773 
ববিন্‌, ০18119 ববিন। [1111575 1096601 
এবং চর্ম, আলু অথবা গাজর নির্মিত ০৬৮- 
কয়েক বৎসর হইতে 
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অনেক সাজ্জন এই সকল দ্রবোর ব্যবহার 
পরিত্যাগ করিয়াছেন । 
সকল দ্রব্যের সাহাযা বাতিরেকে অপারেশান 
করাই উচিত, তবে আমাদের দেশে রোগীর 
প্রায় আসন সময়ে অস্ত্র গ্রয়োগ করিতে হয় 
বলিয়। সময়ের অল্পত। প্রযুক্ পুর্বোক্ত দ্রব্য 
গুলির মধ্য একটার না|! একটার সাহায্য 
অবশ্তন্তাবী হইয়া পড়ে। এই সকল বিধান- 
গুলির মধ্যে কোনটী সর্বোৎকৃষ্ট বল! বড়ই 


বাস্তবপক্ষে এই 


কিম্বা বাতাসের দ্বারা কুলাইয়! ইনটাসৃলাসেপ্‌- 
শান আরোগ্য করিতে না পারিলে ০06:2- 


607 কর! প্রয়োজন হয় । এব ডোমেন উন্মুক্ত 


করিয়। ধীরে ধীরে হস্ত দ্বার! ইনটান্পাসেপ- 
শান্‌ দুরীকরণে চেষ্টা কর! উচিত। গ্যাংগ্রিণ 
হইলে রিসেকৃশান করিয়! সারকুলার ইন্টারে। 
রাফি করিতে হয়। ম্যালিগন্তাণ্ট পীড়া হই- 
লেও পূর্বোক্ত একই বিধানে চিকিৎস1 করিবে। 
ই-রিডিউসিবল্‌ ইনটাস্সাসেপশানে 819010- 


কঠিন; তবে সাধারণতঃ এই কথ! বলিলে | 5৪11র 99180107 করিতে হয়। ইহাতে 
যথেষ্ট হইবে যে, রোগীর শারীরিক অবস্থ। ূ আধেয় অংশে (17700558190101199 ) একটী 
মন্দ না হঈলে এবং তৎসহ ইন্টেসটাইনের | লম্বালম্ি ইন্সিশান্‌ কর! হয় এবং সেই ইন্সি- 
পীড়িত অংশের উপর এবং নিম্নভাগ ভাল | শানের মধ্য দিয়! সমুদয় ইন্টাস্সাসেপসানটা 
থাকিলে উপরোক্ত কোন দ্রব্যের সাহায্য | বাহির করিবার পর ছুইটী সোজ! স্থচে বালামচি 
না লইয়া! ইন্টেস্টাইনের কর্তিত অংশদ্বয় ৃ পরাইয়। ইন্টান্সাসেপ্শানের তলদেশ (213. 
মুখোমুখি করিয়! জুড়িয়! দেওয়া! উচিত। ৷ 8 কর! উচিত। তঙৎপরে যে স্থানে হ্ৃচবিদ্ধ 
আর যদি রোগীর অবস্থা মন্দ হয় এবং | কর! হইয়াছে, সেই স্থান হইতে $ ইঞ্চি দুরে 
অল্প সময়ের মধ্যে অস্ত্র প্রয়োগ সমাধ! | ইন্টাস্সাসেপসান্টী কাটিয়। ফেলিবে। বালা- 
করিতে হম তাহা হইলে মচি ছইটা মধ্যস্থলে কাঁটিয়৷ ছুই দিকে বন্ধন 
, 9866০ ব্যবহার করা উচিত । যদি ইন্টেস্‌ | করিতে হইবে । তাহার পর ইন্টেসটাইনের 





14101001575 


টাইনের পীড়িতাংশের নিয়ভাগ অত্যধিক 
কুঞ্চিত থাকে তাহ! হইলে [২০3০র ববিন 
বা 56281)র বোনপ্লেট কিন্বা! 91101919 917061- 
0111217 করিবে । আর যদি একটা 
প্রসারিত অংশের সহিত একটী কুঞ্চিত 


5০1)7র বোন্প্লেট দ্বারা কিন্ব! শুধু সেলাই 

করিয়! কিম্বা £0০র গ্রথানুসারে পাশাপাশি 
(3106 199 9106 87183601770515 ) জুড়িয়। 
দিবে। 


0৮75,14710 8 01২ [10১১০ ০- 


০৮10. -হাইডেসট]াটিক প্রেসার 





ছুইটী অংশ পরম্পরের সহিত স্থুচার করিবে 
এবং পূর্বোক্ত লঙ্গিচিউডন্তাল ইন্সিশান্‌ 
লেম্বার্ট সুচার দ্বার! বন্ধ করিতে হইবে । 

১1 ব'5 0৮151২40108 201 


 মা০41 ছ5া01&ণানস্ভাসত 
অংশের সংযোগ করিতে হয় তাহা হইলে 


ভাবে 52017 স্থচার ছার! ছিদ্রটী বন্ধ করিবে। 
ইহাতে ইন্ফেক্শান্‌ নিবারিত হয়। ততৎপরে 
সেই স্থানটী উত্তমরূপে ধৌত করিয়! এন্ডো- 
মেন উন্মুক্ত করিবে এবং ইন্টেস্নাইনের ষে 
অংশে ফিশচুল! আছে তাহাকে এন্ডোমিন্তাল 
প্যারাইটিস্‌ হইতে ধীরে ধীরে পৃথক করিয়া 
বাহির করিবে । এবং (261 গনুচারের 


২০৮ 





উপরে দ্বিতীয়বার লেম্বার্ট স্থচার , প্রয়োগ | শ্তুক হয় 
করিয়। এন্ডোৌমেন সেলাই করিয়! দিবে । এই ূ নিতান্ত প্রয়োজনীয় । 


সকল ফিশচুল! অপর উপায়েও বন্ধ করিতে 
পার! যায়। ফিশচুলার উপরে এন্ডোমেন 
উন্মুক্ত করিয়া! তন্মধ্যে অঙ্গুলি চালন পুর্ববক 
ফিশচুলার চতুর্দিকন্থ স্কিন ও অন্থাণ্ত টিন 
ইলিপ সের আকারে ছেদন করিবে । এবং 
&ঁ কর্তিত টিস্থ সকল যেন ইন্টেস্টাইনের 
সহিত সংযুক্ত থাকে । ইন্টেন্টাইনের ফিশ- 


ভিষক্-দর্পণ । 
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সেই সকল স্থলে 7৪15 টিউব 
এই টিউব কাঁচ 
নিশ্মিত, সমকোণে বন্র এবং উভয় প্রান্তে 
খাল কাট।। কোলনের জন্ত বৃহদাকৃতি 
টিউব এবং 31881] ইনটেন্টাইনে অপেক্ষ- 
কৃত ক্ষুদ্র টিউব ব্যবহার কর! উচিত। ইন্‌- 
টেন্টাইনে একটা ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া তন্মধে] 
টিউবের একপ্রান্ত চালিত করিবে ও রেশম 
দ্বারা তেই ছিদ্রের উপর একটা বন্ধন দিয়া 


চুলাগ্রস্ত অংশটি বাহির করিয়! চতুর্দিকে গজ | টিউবটা ঠিয করিবে । তৎপরে ছিদ্রের উপর 


দ্বারা পূরিত করিবে । এইবারে সেই পূর্বোক্ত 


চাপ দিয় সেই টিউবের সাহায্যে কণকট। 


ইন্টেন্টাইন সংযুক্ত টিহ্থগুলি পৃথক্‌ করিয়। | ময়লা বাহির করিতে হইবে ও অপর প্রান্ধে 
ফিশচুলাটি টানসভাস+ভাবে সেলাই করিবে। ৷ একটা রবার নল সংযুক্ত কিয়! এন্টিসেপ- 


২7670510911. আর্টিফি 


সিয়ালএনাস প্রস্তুত করার নাম এন্টসটমি। | 
ইহ1 লার্জ ইন্টেস্টাইনে সম্পন্ন হইলে ০০105-] (12013 ০7০:90100-)--এই অপারেশানে 


€909 বলে । ইন্টেন্টাইন্তাল অবস্ট,ক- 
শানের কোন কোন অবস্থার 91781] ইন্‌- 
টেন্টাইনে আর্টিফিসিয়াল এনাস্‌ শ্রপ্তত 
করিতে হয়। এই সকল স্থলে সিকামের 
ধত নিকটে আর্টিফিসিয়াল এনাপ প্রস্তত 
করা যায় ততই তাল। এবং ইটম্যাকের 
ততই নিকটবর্তী হইবে ততই অনিষ্টের 
অধিক সম্ভাবনা থাকিবে। কারণ অসম্পূর্ণ 
পরিপাক জন্ত রোগীর অবস্থা দিনে দিনে মন্দ 
হইতে থাকে। এই এনাব্‌ মধারেখায় অথব। 
দক্ষিণ ইলিয়্যাক রিজানে কর! উচিত। হন্‌- 
টেস্টাইনের যে অংশে এনাদ্‌ করিতে হইবে 
সেই অংশটী 95 করিয়া কোলন্টাম শ্রথানু- 
সারে উচ্দুত্ত' করিতে হুইবে। একিউট 
ইনটেস্টাইক্জাল অবস্টাকৃশানে কখন কখন 
একেবারেই ইন্টেনটাইন্‌ উম্মুক্ত কর! আব. 


সি 


টিক লোসনে সুবাইয়। রাখিবে। 
[ভে &], ০০9709১]9)1% 


কোলনের উপর একটী ৪ ইঞ্চ লম্ব। ইন্সি- 
শান করিতে হয়। বিশেষ কোন কারণ ন। 
থাকিলে বামদিকের ইচ্গুইন্তাল রিজানে 
কোলনস্টমী করিবে। অনেক স্থলেই কোলন 


954৫ 


রর 
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নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 
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উণ্ডের মুখে বাছির হুইয়! পড়ে । সেই 
কোলনের বন্িঃস্থ অংশটা টানিয়া বাহির 
করিবে এবং মিসোকোলনে একটী ছিষ্্ 
করিয়া তাহার মধো একটী গ্রাস রড বি 
করাইবে। তাহার পর কোলনের সেই 

ংশটী স্কিনের সহিত সেলাই করিতে হয়। 
এবং বার অথবা চব্বিশ ঘণ্ট! পরে কো1লনে 
ছিদ্র করিবে । 

130070177৮5 001717২৯110. 
বোডিনের শ্রাথ'মত কোলস্টমী কাঁরলে সেই 
ছিদ্র পরে বন্ধন করিবার অনেক ম্বিধ!| 
থাকে । বোডিনে বলেন--কোলষ্টমীর পর 
যে 508: উত্পপন্ন হয় তাহ স্কিনের সহিত 
সমতলে পাকা উচিত, তিনি এন্ডোমেন্‌ 
উন্মুক্ত করিয়! প্যারাটটাাল্‌ পেরিটোনিয়াম 


এপি াপীশিস্ডি 
টি 


রদ খ 
২ 
» ভা 
40০০০ আহার রাজ ১২ পো 
৮:২৩ ব্য ও 
স্পেকি এ শী 
7 1 পা পা পাত পাজি 
ঢু শিক তি 
টিটি» ॥ 
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ক্কিনের সহিত সেলাই করিয়া দেন। এবং 
ইন্টেস্টাইনের প্রায় ৬হঞ্চ একটা নংশ 
টানিয়া থাহির করিয়া! আনেন ও লুপের হইটা 
অংশ পাশাপাশিভাবে স্থাপন করেন। ষে 
স্থানে ছিদ্র করিতে হইবে সেইস্থান হইতে 
৬ ইঞ্চ পর্যস্ত এই উভয় অংশ সি দ্বার! 





15. 269. 
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সেলাই করেন । লুপের প্রীস্তভাগটা এক্োমি- 


২৯৩ 





স্তাল ওয়ালের সহিত কাট গাট, হচার দ্বার! 
সেলাই করিয়! বাকি সমুদয় অংশটা এক্ডো- 
মেনের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া দেন। লুপের 
যে অংশটী বাহিরে থাকে সেই অংশটা 
কাটিয়। আর্টিফিসিয়াঙ্গ এনাস্‌ গ্রস্তত করা 
হয়। পরে যখন এই ছিদ্র বন্ধ করিবার 





ভিষক্-দর্পণ । 
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আবশ্বটক হয়, তখন সেপটাম্টী কাটিয়া 
এন্ডোমিন্তাস উদ্চটী বন্ধ করিয়া দিতে হয়। 
লগ্বা৪দ কোলস্টমী আজ্র কাল প্রায়ই কর! 
হয় না। ইঞ্থাতে ফিক্যাল কারেণ্ট একে- 
বারে বন্ধ হয় না, এবং রোগীকে অনেক 
প্রকার অন্বিধ। ভোগ করিতে হয়। 
(ক্রমশঃ ) 








শিরঃগীড়া। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


শিশুর শিরঃপীড়। । 
শিগুদিগের শিরংপীড়! অতি বিরল নলিয়! 
বআনেকের ধারণ!। বাস্তবিক কিন্ত তাহ! 
নছে। শিশুদিগের মধ্যেও শিরঃপীড়া বিরল 
নছে। অল্প বয়স জন্য তাহার! শ্রাকাশ করিয়! 
বলিতে পারে না, এবং সামান্ত শিরঃপীড়া 
গ্রহ না করিয়! ক্রীড়াগক্ত থাকে ; এবং 
অসন্থ হইলেই ক্রন্দন করে! ডাক্তার সিঙ্ক- 
লার ছুই বৎসর বয়স্ক শিশুর র্থ শিরঃশুল 
হইতে দেখিয়াছেন। কথা বলিতে 
পারে না, এমন শিশুর শিরঃপীড়। হইলে 
উত্তেজনার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়-ক্রন্দন 
করিতে থাকে, আলোক লসম্হ করিতে 
গারে না, মুখমগ্ডলের স্বাভাবিক দৃশ্তের 
_ বৈলক্ষণা হয়। 
শিগুদিগেরও নান। শ্রকৃতির শিরঃপীড়। 
হয়--অপ্দধ শিরঃশুল, রক্তাক্পতাজ শির" 
গীড়া, যাস্ত্রিক শিরঃপাড়!, প্রত্যাবর্তক শিরঃ- 
পীড়।__কর্ণ, চক্ষু, নাসিক! বা! জননেন্ধিয়ের 
উততন জন্ত শিরঃপীড়া হুইয়। থাকে। বিবৃ- 


.স্্স ররর 


দ্ধির জন্ত বিশেষ প্রক্কৃতির শিরঃপীড়া হুয়,তাহ। 
নহে। কর্ণের দোষ, হিষ্রিরিয়, কিম্বা অপর 
কারণে শিরঃগীড়। হইতে পারে। 

সায়বীয় পীড়া শিশুদিগের মধ্যে বিরল। 
পঞ্চম বর্ষ উত্তীর্ণ না হইলে এ্ররূপ পীড়। হইতে 
দেখ! যায় না। ইহার পর চক্ষের দে'ষ 
ইত]ার্দি কারণে শিরঃপীড়। হইতে পারে। 
মালেরিয়! বা টাইফইড্‌ জ্বরের পরিণামে শিরঃ- 


গীড়। হওয়! সম্ভব । শিশুদিগের প্রবল শিরঃপীড়। 
হইলে তৎসহ ষদি নাড়ীর গতি অনিয়মিত 
এবং ভুর্ব্বল হয়,তবে বিশেষ ভয়ের কারণ হইতে 
পারে। 


তজ্জন্ত সাবধান হইতে হয়। সম্মুখ 
কপালে বেদন', বেদন! অবিচ্ছেদ, আলোক 
অসহাতা, বোধ শক্তির আধিক্য, এবং কোষ্ঠ 
বন্ধারদ লক্ষণ মেনিঞাইটীসে শ্রকা পায় । 
তৃতীয় কি চতুর্থ বর্ষ বয়মে নান! প্রকার শিরঃ- 
গীড়। হইতে পারে। বেন! গ্রবল হুইতে 
পারে। মস্তিষ্কের বর্ধন সময়ে পরিশ্রাস্ত 
হওয়ার কোন কারণ হইলেই এইরূপ হয়। 
খদ্যাদির “দোষে ইহার বৃৰ্ধিহয়। এতখ্সহ 








জুন, ১৯০৪ 1 শিরংগীড়া । ২১১ 
পাকস্থলীর উত্তেজনার লক্ষণ--বিবমিষ ক্ষুধার | এবং বমন উপস্থিত হয়। এই বমন বিব- 
অভাব ইত্যাদিসহ প্রাতঃকালে বেদনা | মিষা পাকস্থলীর বা কোন খান্দোর দোষের 
আরস্ত হয়। জন্ট হয় না, তাহ! স্মরণ রাখ। উচিত। ইহা 


আধকপালী মাথার ব্যথা কৌলিক হঈতে 
পারে। সেই বংশে স্নায়বীয় প্রর্কৃতিবিশিষ্ট 
লোক থাকে | কয়েক পুরুষ ক্রমাগত এই 
গীড়। ভোগ করে, অথবা এক পুরুষে ন1 হইয়া 
তৎপরর্তী পুরুষে হইতে পারে । 55812 
বলেন--কৌলিক ন্নাযবীয় পীড়া মাতা হইতে 
তৎকন্তায় অধিক পরিচালিত হয়। 

বয়স্কদিগের পীড়ার লক্ষণ যেরূপ ভাবে 
প্রকাশ পায় শিশুদিগেরও তদ্রুপ ভাবেই 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

চক্ষের দোষ জন্ত শিরঃপীড়। অধ্যয়ন 
আরম্ভ করার পরে প্রকাশ পায়। দৃষ্টিশক্তির 
যেদোষ আছে তাহা এই সময়েই জানিতে 
পার! যায়| 

নাসিকার অবরোধ এবং নাসিকার উত্তে- 
জনার জন্ঙ শিরঃপীড়া হইয়! থাকে । 

চক্ষের দোষ জন্ত শি:£পীড়। হইতে পারে, 
কিন্ত কয়েক বৎসর বয়স ন! হইলে তাহ! স্থির 
হয় না। 

অনেক সময়ে এমত হয় যে, শ্রাতঃকালে 
মন্তকে প্রবল বেদন! হুইয়! ক্রমে বেদন। 
প্রবল হইতে আরম্ভ করিয়া! শেষে অবসাদ 
বোধ, হস্ত পদ শীতল, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়! পরে বিবমিষা, এবং 
বমন হওয়ার পর শিগু নিদ্রাভীভূত হয়। 
নিস্রাভঙ্গের পর সম্পূর্ণ হ্ন্থ বোধ করে। 
মধ্যে মধ্যে এইক্ধপ হইতে থাকে । নির্দিষ্ট 
সময় পর পর বেদন! উপস্থিত হয়। 

শিরঃপীড়ার আক্রমণের সময়ে বিবমিষা 





শ্নায়বীয় লক্ষণ | সায় বিবমিষায় বমন 
হইলে পাকস্থলী হইতে শ্লেক্ষ। এবং পিত্ত 
বহির্গত হয়, শির£পীড়ার সময়ে কোন খাদ্য 
ন1 দেওয়াই ভাল, কারণ, এই সময়ে পরিপাক 
শক্তির বির উপস্থিত হয়| শিরঃপীড়ার সময়ে 
পথ্য দিলে তাহার কয়েক ঘণ্টা পরে বমি 
হইলেও দেখ! যায় যে, বাস্তপদার্থে সেই ভূক্ত 
দ্রব্য অবিকৃত অবস্থায় রহিয়াছে । 

বালকদিগের শিরঃপীড়! বয়স্কদিগের স্তায় 
অপিক সময় স্থায়ী ন! হুইয়। কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই শেষ হয়' এক দিবসের অধিক কখন, 
স্থায়ী হয় না। 

শিরঃপীড়া আরম্ভ হইলে শিশুকে শাস্ত 
স্বস্থির অবস্থায় অন্ধকার ঘরে শায়িত রাখিয়! 
যাহাতে শীস্র নিদ্রাভীভূত হয়, তছপায় অব- 
লম্বন করিবে। 

বেদন! অতাস্ত শ্রাবল হইলে অল্প মাত্রায় 
ডিজিটেলিশ এবং এ্টপাইরিন সেবন করা- 
ইবে | মাট বৎমর বয়স্ক শিশুকে ২--৩ গ্রেণ 
এ্টিপাইরিন দেওয়! যাইতে পারে । মস্তক 
উষ্ণ বোধ করিলে মন্তকে বরফ, পদে উঞ্ণ 
জল গ্রয়োগ করিবে । কপালে মেস্থল প্রয়োগ 
করিবে। 

অপরাপর চিকিৎসা-গ্রণালী বরস্কদিগের 
অন্থরূপ। পৃপিউসের কোন রূপ উত্তেজনার 
কারণ থাকিলে তাহ! দুর করা আবশ্তীক | 

আয়রণ এবং আসেনিক সহ ক্যানাবিশ 
ইপ্গিকা প্রয়োগ করা যাইতে পারে । সাধা- 
রণ স্থাস্থ্যোকরতির প্রতি বিশেষ দৃতি রাখ 


ভিষক্-দর্পণি। 
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সেবন করান আবশ্তাক। 
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€ ঢ91817-105001 ৪0612171110 ) উপ- 
কারী। দশ বংসর বয়স্ক বালককে ১--২ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! হইতে পারে। 
শিরংপীড়ায় এবং স্নায়বীয় বেদনায় লেখক 
স্বয়ং ইহার ফল প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । কিন্ত 
এখন পর্যন্ত যথেষ্ট পরীক্ষা! হয় নাই । অনেক 
বিষয়ে ইহ! এপ্টিপাইরিন অপেক্ষা উৎকৃষ্ট । 
বয়স্কদিগের শুরূপ ঝালপকদ্দিগের ও লিখি- 
মিয়। হইতে পারে,ত্তজ্রপ স্থলে তাহার উপযুক্ত 
চিকিৎসা আবশ্কতক। শ্বেতসার এবং মিষ্ট 
দ্রব্যের পরিমাণ হাস কর! উচিত। অধিক 
মিষ্ট দ্রব্যঃ সেবনের ফলে অনেক সময় লিখি- 
মিয়া হয়। 
যে সকল শিগুর বর্ণ পাংগুটে এবং পরি- 
পোষণ ভাল নহে, তাহািগের পক্ষে কড- 
লিভার অইল উৎ্কৃষ্ট। কতক দিবস কডং 
লিভার অইল এবং কতক দিবস আয়রণ এবং 
আসেনিক সেবন করালে বিশেষ স্থফল হয়ঃ 
দেহে মেদের অভাব থাকিলে যদি পরিপাক 
শক্তি অক্ষুপ্র থাকে, তবে মেদময় পদার্থ সেবন 
করাইতে হুয়। 
অপরিপাক জন্ত শিরঃপীড়া আহারের 
এক ঘণ্টা পর এবং তিন ঘণ্ট! পরে আরম্ত 
হয়। অধিক আহারই ইহার কারণ। 
শিগুদিগের রক্তার্পতার জঙ্ভ খিরঃপীড়। 
হইলে রক্তাল্পতার অন্তান্ত লক্ষণ . বর্তমান 
খাঁকে । এই শ্রেণীর শিরঃপীড়! সর্বদা 
স্থায়ী, বীর গ্রকুতি বিশিষ্ট । পরিশ্রমের পর 


ৃদ্ধিছয়। 


নিয়মত পরিশ্রম, বিশুদ্ধ বায়ু, পোষক 
পথ্য এবং আসেনিক ও আয়রণ উপকারী । 

শিঞ্খনিগের সামান্ট সামান্ত কারণে শিরঠ- 
পীড়া হইতে পাবে-_-যেমন কর্ণের পীড়!,কর্ণের 
ময়ল!,ব! তন্মধ্যে বাস্থ বস্তর অবস্থান,টনপিলের 
বিবৃদ্ধি, এডিনইড ইত্যাদি কারণে শিরঃপীড়। 


হইতে পারে। ইহার চিকিৎসা কারণ 
দুর করা। 
ম্যালেরিয়া জন্ক শিরঃপীড়। জরলহু 


পর্যায়ক্রমে :ইতে পারে । 

পৃপিউসের উচ্ছেদ করার ফলে একটী 
বালকের অক্সিশিটাল হেডেক আরোগ্য 
হইয়াছিল। সুতরাং শিশুদিগের শিরংপীড়া 
হইলে জননেন্দ্িয়ের কোন দোষ আছে কি 
না, তাহ! দেখ! কর্তব্য । 

উপদংশজাত শিরঃপীড়া৪ শিশু্দিগের 
হয়। রজনীতে এই বেদন। বৃদ্ধি হয়. মেনি- 
জাইটিস্‌ জন্ত শিরঃপীড়া হইলে পশ্চাৎ কপালে 
বেদন! হয়, এবং গ্রীবারপেশী সমূহ কঠিন 
হয়। 

শিশুদিগের শিরঃপীড়া যান্ত্রিক কারণ 
জন্য অল্প হইতে দেখা! যায়। প্রত্যাবর্তক 
কারণ না পাইলে পরিপোষণ- স্থাস্থা হীনতার 
কোন কারণ আছে কি না, তাহা অন্ধসন্ধান 
কর! উচিত। 

সাধারণ বলকারক চিকিৎস! এবং পথ]. 
দির দোষ সংশোধন করাই প্রধান কর্তব্য । 
বিশেষ চিকিৎসার প্রতি লক্ষ্য কর উচিত 
নছে! উপশম করণের জন্ত ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়, এই শ্রেণীর ওষধের মধ্যে ব্রোম- 
ইড এবং এপ্টিপাইরিন প্রধান। ক্লোরালও 
আবশ্তক হইতে পারে। যাত্জিক পীড়ার জন্য 
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অনেক সময়ে বাধ্য হইয়! ক্লোরাল প্রয়োগ 
করিতে হয়। তবে যতদুর সম্ভব উহ ব্যবহার 
না করাই ভাল। অনেক স্থলে অহিফেন 
গ্রত্যাবর্তক ব! অন্ধ শিরঃপীড়। সম্পূর্ণ উপশম 
করিতে সক্ষম হয় না। পরস্ত সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হওয়ারও বিদ্ঘ উপস্থিত করে । 


সর্বক্ষণ স্থায়ী পুরাতন শিরঃগীড়া ৷ 
এক শ্রেণীর রোগী দেখ! যায়_-তাহার। বলে 
ষে তাহার! সর্বদাই শিরঃপীড়া ভোগ করে। 
বেদনা কখন প্রবল এবং কখন নাতি গ্রাবল 
ভাবে নিয়তঃ বর্তমান থকে । নান! কারণে 
এই প্রকৃতির শিরঃগীড়! হয়। পুর্বে যে 
সমস্ত শিরঃগীড়ার বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে 
তাহার কোন শ্রেণীর পীড়৷ হইতে পারে। 
তবে সাধারণতঃ মন্তিষ্কের আবরক ঝিলির 
পীড়ার জন্ত এই প্রকৃতির শিরঃগীড়া হয়। 
মেনিঞাইটিন বা মেনিঞ্জিয়াল উত্তেজনাই 
ইহার প্রধান কারণ। নানা 'প্রকারের 
বেদন! হইতে পারে । অর্ধ শিরঃশূল, সম্মুখ 
ব। পশ্চাৎ কপালের বেদন।, বাতজনিত বের্দ- 
নার অন্থরূপ হইতে পারে। চক্ষের দোষ 
জন্ত এই শ্রেণীর গীড়া হয় না। হিষ্টিরিয়া 
বা শ্বাসকাসের সহিত স্থায়ী শিরঃগীড়া 
থাকিতে দেখ! গিয়াছে । 

মেনিঞাইটিস জন্ত হইলে অল্প মাত্রায় 
বাইক্লোরাইভ, অফ মাকুরী এবং গ্রতুগ্রত৷ 
সাধক ওষধে সুফল হয়। স্থান পরিবর্তন 
বিশেষ উপকারা। 


নিউরালজিয়া। 
মন্তকের নিউরালঞিয়াও শিরঃপীড়ার মধে) 
গণ্য কর1 যাইতে পারে । পঞ্চম দ্গাযুর শাখাই 


শিরঃগীড় | 


২১৩ 


অধিক আরব্রাস্ত হয়। যেমন স্ুপ্রাঅর্বি- 
টাল নিউরাপজিয়। হইতে অনেক শিরঃপীড়! 
আরম্ভ হয় সাধারণতঃ ইহাকে ব্রোএগিউ 
বল! হয়। এতৎ বিষয় পুর্বেই উল্লেখ কর! 
হইয়াছে! স্তপ্রার্মর্ধিটালনচে এই বেদন! 
আরম্ভ হইয়! মস্তকের উদ্ধা এবং পার্থদেশে 
বিস্তৃত হয়। ম্ুগ্রামর্বিটালনচের একটু 
উপরে অন্ন স্থানে টন্টনানী বর্তমান থাকে। 
এই টন্টনানী উদ্ধা অক্ষি পল্পবের বাহ্‌ পারে 
কিন্বা অপর কোন স্থানে এই টন্টনানী 
থাকিতে পারে । কর্ণের ৩ ইঞ্চি উর্ধে 
প্যারাইটাল অস্থিতে টন্টনানীর নিদ্দিষ্ট স্ান 
হইতে পারে | 

যাহাদের আধকপালী মাথার ব্যথা! আছে 
শৈত্য সংলগ্নে, বরফ সেৰনে তাহাদেরই 
ন্বপ্রা মর্বিটাল বা মক্সিপিটাল নিউরালজিয়া 
হইতে পারে | 

নিউরালজিয়ার বিষয় আলোচনা! করিতে 
হলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হয়। তজ্জন্ত তাহ! 
পরিত্যাগ করিয়া যে সকল ওঁষধধ বিভিন্ন 
প্রকৃতির শিরঃপীড়ায় প্রয়োজিত হয় তদ্বিষয় 
উল্লেখ করিয়! প্রবন্ধের উপসংহার করিতে 
হইল । 

আইওডাইড অফ. পটাশিয়ম সেবনে 
স্দির লক্ষণ সহ টা ইজিমিনাল নিউরালজিয়ার 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা ধায়। 

সাধারণ স্থাস্থ্যোন্সতির অন্ত আয়রণ, 
আসেনিক ইত্যাদি ব্যবস্থ। কর! কর্তব্য । 

জেলসিমিমন বিশেষ উপকারী ওষধ 
বলিয়া! কখিত হয়। দস্তক্ষত জন্ত বেদনায় 
বিশেষ উপকারী । লিকুইড একক্রীক্ট উৎকুষ্ট 
প্রয়োগ রূপ। প্রথমে নর মাত্রায়, আরম্ত 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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করিয়! ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়। বিষাক্ত- 
তার লক্ষণ-__সামান্ত শিরোপ্ুর্ণন, দর্শন শক্তির 
সহবাস লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে আর অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ না করিয়া সেই মাত্রাতেই 
কয়েক দিবস প্রয়োগ করিতে হয়। 

পূর্ণ যাত্রায় ক্যানাবিশ ই্ডিক! প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। প্রথমে অল্প মাত্রায় 
আরম্ভ কর! উচিত। 

ক্রোটন ক্লোরাল & গ্রেণ মাত্রায় ছই ঘণ্টা 
পর পর সেবন করাইলে উপশম এবং 
আরোগ্য উভয়ই হঈতে পারে। 


অনেকে আসোোনক, কুইনা্ন এবং 
ক]ানাবিশ ইত্ডিক। এবজ্রে দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। 

স্বানিক প্রয়োগের ওষধ শিরঃগীড়ার 
অন্থরাপ | 

সম ভাগে কাম্ফার এবং ক্লোরাল মিশ্রিত 
করিয়৷ মর্দন করিলে তরল হয়। ইহ! 
মালিশ করিলে বেদনার উপশম হয় 

অতঃপর আমর! কেবল মাত্র ওধধের 


তালিক! এবং প্রয়োগের বিশেষ স্থান মাত্র 


উল্লেখ করিব। 


ওষধের নাম-_ 
এসিটানিলিড হি 


একোনাইট--. 


এলকোহল-- 
এযোনিয়1-- 


এমোনিয়ম ক্লোরাইড-- 
এনাস্থিটিক-_ 
এনিলিন-- 
এন্টিপাইরিন-_ 


 এপেরিয়েপ্ট-_.. 
আসে নিক--. 
এসাফিটিড1- 
এটেপিন__ 


শিরঃগীড়ায় প্রযোজ্য উষধ। 
যে গ্রক্কৃতির শিরঃপীড়ার় প্রযোজ্য । 


মাঈগ্রেণ ও ক্বায়বীয় ছর্ধলতা জনিত শিরঃপীড়ায় অর্দঘণ্টা 
পর পর «& গ্রেণ মাত্রায় সাবধানে ১৫ গ্রেণ পর্যন্ত শ্য়োগ 
করিবে । 

শোণিত সঞ্চালনের উত্তেজনা, একোনিটিন হ* গ্রেণ মাত্রায় 
ছুই ঘণ্টা পর। 

শিরঃপীড়ার আরস্তে উপকারী কিন্তু পরে অপকারাী। 

$ ড়াম মাত্রায় এরোমাটিক ম্পিরিট। লগায়বীয় শিরঃগীড়ায় 
উপকারী ) 

হেমিক্রেনিয়। ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় । 

প্রবল বেদনায় মাদক ওঁষধে উপকার ন৷ হুইলে। 

প্রবল বেদনায় । 

মাইগ্রেণ এবং অপর প্রকারের | মাত্র! &--+১০ গ্রেণ । সোড়ি- 
যম বাই-কার্বনেট সহ প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল 
হয়। 

নান! প্রকার শিরঃপীড়ায় উপকারী । 

ক্রোএগিউ এবং রক্তাল্লতাজ শিরঃপীড়ায় ! 

মাইগ্রেণে, মানসিক ছুর্বলতায়। 

মাইগ্রেণে চক্ষে প্রয়োগ । 


মাত্রা । 


জুন, ১৯০৪ ] শিরঃগীড়। । ২১৫ 
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ওষধের নাম-_- ষে প্রর্কৃতির শিরঃপীড়ায় প্রয়োজ্য । মাত্রা । 





বেলাডোন।-. আর্তৰ আব সময়, সপ্দুধ কপালের এবং পরিশ্রমের পর শিরঃ- 
পীড়ায় পুনঃ প্রনঃ প্রয়োগ | 

বাই কার্বনেট অফ. সোড1-_সম্মূখ বা উদ্ধা কপালের শিঃরপীড়! সহ বদি কোষ্ট বন্ধ ন! 
থাকে, তবে তিক্ত সহ আহারের পূর্বে? দস্ত ক্ষত জন্ত হইলে 


মুখ ধৌত। 

ব্রিডিং রক্তাধিকাজ শিরংপীড়ায় ৷ 

ব্রোমাইড.-. মাইগ্রেণে মুখের বর্ণ বিবর্ণ না হইলে অথব। আক্রমণের সমস্ত 
সময় উজ্দ্বল থাকিলে কফেইন সহ অধিক মাত্রায় বিশেষ 
উপকারী । 

ব্রায়নিয়1- পিত্জ শিরঃপীড়ায়। 

বুটাইল ক্লোরাল হাইডে্ট-- চক্ষের দোষ বা পাকস্থলীর দোষ জন্ । 

কাফেইন, 

কাফেইন সাইটে, ট-- স্নায়বীয় শিরঃপীড়া, হেমিক্রেনিয় । 

কাজেপুট অইল-- স্থানিক প্রয়োগ । 

ক্যাম্ফার-_- আভ্স্তরিক এবং গা দ্রব বাস প্রয়োগ । 

ক্যাম্ফার লিনিমেণ্ট-_ স্থানিক প্রয়োগে বেদনা-নাশক ৷ 

কাানাবিশ ইণ্ডিক।-- মাইগ্রেণ। ন্নায়বীয় শিরঃপীড়। | 

ক্যাপসিকাম প্লাষ্টার- গ্রীবার পশ্চাতে । 

কার্বন ডাই-সালফাইড-_ রক্তাধিকাজ শিরঃপীড়ায় স্থানিক প্রয়োগ । 

ক]াসকার! শ্তাগরেডা-_ ক্বায়বীয় এবং পিত্বজ শিরঃপীড়!। 

ক্লোরাল আমদ-_ মাইগ্রেণ, নিউরাস্থিনিক শিরঃপীড়ায় । মাত্র! ২০-_-৪৫ গ্রুণ 

ক্লোরফরম-_ স্পিরিট, জায়বীয় শিরঃপীড়ায়। 

সিমিসিফিউগ1- শ্নায়বীয়, রিউমেটিক, বিশেষতঃ আর্তব আব সময়ে, চক্ষের দোষ 

্‌ জ্নত। 

কোকেইন-_ নিউরাস্থেনিক শিরঃপীড়ায়। 

কোডেইন-_ মফিয়ার পরিবর্তে । 

কডলিভার মইল--. হূর্ববগতা এবং রক্তারূতা জনিত শিরঃপীড়|। 

কলচিকাম-- গাউট জনিত শিরঃপীড়ার় । 

কোন্ডএফিউসন-_- রক্তাধিক্জ শিরঃপীড়ায়। 

কাউণ্টার ইরিটেপ্ট--. বেদনার স্থানে। 


কাপিং__ রক্তাধিক্যের জন্ত গ্রীবার পশ্চাতে |. 
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ওষধের নাম-- 


ডিজিটেলিন-_. 
ডায়ুরেটিক-_ 
ইফারভেসিং শ্রয়োগরূপ-_ 


ইলেকটি সিটী__ 


আর্গট, আর্গটন-_- 
ইথর--- 

ইথর স্প্রে-- 
ইউক্যালিপটাস-- 
একা(লজি ন-_ 


জেল্সিমিনম্‌- 
গোল্ড ক্লোরাইড, 
গোয়ারানা-”. 


হট. এপ্লিকেশন-_ 


হাইডেছিস ব 
ছাইডেহিনিন্-_ 
হাইভেোক্রোমিক এসিড-_ 


হিপ্নোটিজম-_ 
আইম্-ব্যাগ-- 


ইগনেসিয়া_ 
আইওডাইড--. 


আইরিস--. 
আয়রণস্ 
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ষে প্রকৃতির শিরঃপাড়ার প্রয়োজ্য । মাত্রা । 


রক্তাধিক/জ হেমিক্রেনিয়ায় ₹* রণ মাত্রায় প্রত্যহ হইবার । 
বিষাক্ততা জনিত শিরঃপীড়ায় উপকারী । 

যেমন এণ্টপাইরিন সঙ স্তাপিসিলিক এসিড ব! কাফেইন। 
সোভি ব্রোমাইড সহ কাফেইন। 
মাইগ্রেণে ফ্যারাডিজম অপকারা 
উপকারী । 

পাড়ার কারণ রক্তাধিক্য হইলে । 
'গ্রুবল মাইগ্রেণে বাম্প শ্রয়োগ। 

অপর পীড়ার ব! পরিশ্রমের পর সম্মুখ কপালে, স্থানিক প্রয়োগ | 
মাইগ্রেণ ; 

ন্নায়বীয় শিরঃপীড়ায় ২_-৪ গ্রেণ। অনেক সময়ে বিপদ হয়। 
তজ্জন্ত সাবধানে শ্রয়োগ করা আবশ্তক। 

চক্ষের দোষ ব! নায়বীয় অবসঙ্নতাজাত শিরঃপীড়ায় । 


কিন্ত গা।লভ্যানিজম 


মাইগ্রেণ, স্নায়বীয় শিরঃপীড়ায়। শ্যালিসিলেট 
সোডিয়ম সহ। 
মাইগ্রেণ, রক্তাল্পত| জনিত শিরঃপীড়ায়, উষ্ণ সেক না৷ পুলটিস 


রূপে শ্রীবার পশ্চাতে । 


অফ. 


কোষ্ঠবন্ধত। সহ রক্তাধিকাজ শিরঃপীড়ায় | 
রক্তাধিক্যের জন্ত শির£পীড়ায়। ম্বায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট! 
স্রীলোকদিগের চক্ষের দোষ জন্ত শিরঃপাঁড়ায়। 

নান! প্রকার শিরঃপীড়াক্স উপকারী । 

রক্তাধিক্যের জন্ত শিরঃপীড়ায় কপালে প্রয়োগ । 
পশ্চাতে জলৌকা প্রয়োগও উপকারী । 

হি্টিরিয়ার জন্ত শিরংপীড়ায়। 

অরগযানিক শিরঃপীড়ায়,। উপদংশজ শিরঃপাঁড়ায়, মন্তকে 
টন্টনানি থাকিলে বাতজ শিরঃপাঁড়ায়। 

'বিবমিষ! সহ স্ুপ্রাঅর্বিটাল শিরঃপীড়। ৷ 

রক্তাল্লতা জন্ত ; দ্গায়বীয় ছূর্ববলতার জন্ত ] 


কণের 


লাইকর ম্যাগ্েলিয়াই নাইটে টিস্‌__পিত্তাধিকা জন্য শিরঃপীড়! । 


জুন, ১৯০৪ ]. শিরঃগীড়া | ন 





ওষধের নাম-- .  যে্রক্ৃতির শিঃরঃগীড়ায় প্রয়োজা। মাত্রা । রি 


ম্যাগনেসিয়ম কার্বনেট-- €--৬০ গ্রেণ মাত্রায় বিবমিষ! জনক শির$পাড়ায়। 
ম্যাগনেসিরম সালফেট-- কোষ্ঠবন্ধতাসহ সম্মুখ কপালে বেদন|। 


ম্যাসাজ মাইগ্রেণ, রক্তাধিক্য জন্ত শিরঃশীড়!, নিউরাহিনিহ! | 

মেস্থল-স স্থানিক প্রয়োগ। 

মার্ক,রী-_- পিশ্তাধিক্ জন্য শিরঃপীড়া, উপদংশজ শিরঃপীড়ায় 58৭ গ্রে 
মাত্রায় ২ ঘণ্ট। পর পর। 

মকিয়।-__ মাইগ্রেণ। অপর প্রবল পীড়ায় অধস্বাচিক প্রয়োগ । 

মাষ্টার্ড--. : ফুটবাথ কিন্থ! গ্রীবার পশ্চাতে পুলটিশ রূপে মাইগ্রেণে এবং 
রক্তাধিক্য জন্ত শিরঃপীড়ায়। 

নিকেল স্রোমাইড _- হেমিক্রেনিয়ায় | 

নাইটাইট অফ. এমাইল-_. রক্তাল্প তাজ শিরঃপীড়ায়, মুখমণ্ডল পাঁগুটে বর্ণ হইলে বাম্পরূপে 
গ্রয়োগ কর! হয়। 

নাইট্রোজেন মনোক্সাইভ.-- মাইগ্রেণ। রক্তারতা অন্ত শিরপীড়ায়। 

নাইট্োোমিসারিণ-- রক্তাল্পতা জন্ত শিরঃপাড়ার, মাইগ্রেণ, অল্প মায় ইন -হক 


শ্রেণ মাত্রায় আরম্ভ করিতে হয়। টিংচার নক ভম্িকা, 
টিংচার জেলসিমিয়াম । ভাইলুউট, ফসফরিক এসিড. অথব! 


বিসমথ সহ গ্রায়োগ কর! যায়। 
নাইটে 1-হাইভেক্লোরিক 


এসিড-চক্ষের উপরে বেদনা এবং কোষ্ঠবন্ধ নাই এইরূপ শ্থলে। 
গ্রীবার পশ্চাতে বেদনা! । লিখিমিক শিরঃপীড়ায়। 


নক্ম ভমিক1-_- নায়বীয় এবং পিত্তজ শিরঃপীড়ায় অল্প নাত্রায় পুনঃ পুরঃ- 
এক ফৌট! মাত্রায় ৫--১০ মিনিট পর পর দশ মাত্রা পথ্যস্ত। 

ওপিয়ম-_ রক্তাধিকাজ শিরঃপীড়ায় আক্রমণ সময়ে । 

অক্সিজেন-__- রক্তান্নত! জন্ত শিরঃপীড়ায়। | 

ফেণাসিটিন-__ চক্ষের দে।ব জন্য, বাঁতজ শিরংপীড়ায় স্তালোল সহ; মাইগ্রেণ 
৩--৮ গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্ট। পর পর উপকারী । 

ফেগাইল ইউরেখেন 

(ইউফোরিন্‌ )--হেমিক্রেনিয়ায় ৩--৬ গ্রেণ মাত্রায় ৩--৫ বার। 
পিক্রোটক্সিন--- পর্যযায়যুক্ত শিরঃপীড়ায়। 
 পডফিলিন_- কোষ্ঠবন্ধ সহ পিতজ পিরঃপীড়ার়। 


পটাশিয়ম সায়ানাইড.-- স্থানিক প্রয়োগ । 


২১৮ ভিষক্-দর্পন | [ জুন, ১৯৪৪ 





ওষধের নাম--. যে প্রক্কতির শিরঃগীড়ায় প্রয়োজ্য। মাত্র। | 
কবিফেসিয়ে্ট-_ বেদনার স্থানে এবং শ্রীবার পশ্চাতে । 
ভ/লিসিন-_ বাতঞ্জ শিরঃপীড়ায়। 
সেলিমিলেট অফ. সোডা-_ বাতজ শিরঃপীড়ায় এবং মাইগ্রেণে ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় 
| উপকারী । 
 হ্টানুইনেরিয়।-- পরিপাক বিশ্ত্ধখলত! জন্য শিরঃপীড়ায়। 
'সোডভিয়ম ফসফেট-_ মাইগ্রেণে এবং পিশ্জ শিরঃপীড়ায় মৃছ বিরেচক। 


স্পাইন্তাল আইস-ব্যাগ--. নিউরাস্থেনিক পীড়ার়। 
স্বীকনিয়! ঝ নক্স ভমিকা-_ চক্ষের দোষ জন্য | 


সম্বল __ ন্বায়বীয় শিরঃপীড়ায়। 
টি-_ গাড় কাথ পান করিলে কখন কখন ন্গায়বীয় শিরঃপীড়। শীষ 
উপশম হয়। 
টারকিশ বাথ-_ রক্তাধিকাজ শিরঃপীড়ায় । 
ভেলেরিয়ান-_ স্নায়বীয় এবং হিষ্টিরিকেল শিরঃপীড়ায়, অবসা'দযুক্ত মাইগ্রেণে। 
ওয়ারমথ._ অঙ শাখায় প্রয়োগ । 
িপিস্যহ) ক ক কপিল 


শ010)9 [১91815819 01 0186 410) ৫5 108100. 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায়। 


মানবদেহের উপরিভাগস্থ € 0006: |0১) 81০০" আায়ুর তন্ত সকলের 
65001110105 ) অজপ্রত্যঙ্গ সমূহের পক্ষাঘাত | উপরিস্থ বৃত্তবিভাগের (581960£) আঘাত 
. € 551815515 ) বপন! করিবার পূর্বে ইহ! | ( [69107 ) জনিত যে সকল পক্ষাঘাত হর; 
ছইভাগে বিভক্ত রা হইয়াছে ; থা (২) 74০৮০: ন্বাসুর তত্ব সকলের নিয়স্থ বৃত্ত 
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বিভাগের (56853610) আঘাত (1535£02) 
জনিত যে সকল পক্ষাঘাত দেখিতে পাওয়া 
ঘায়। 11০০: স্নায়ুর উপরিস্থ বৃত্তবিভাগের 
(59£17)917% ) যাহাকে সচরাচর 1601012 
বলেঃ তাহার তন্তু (20155) সকল 
০51610151] :০০:5% এবং তাহার মোর্টার 
কোষ (70607 ০০119) হইতে নির্গত হইয়। 
করোনা রেডিএটা1! (০0:08 1801618. ), 
ইণ্টার্ণাল ক্যাপমিউল (86611781 08195116), 
ক্রম সেরিত্রাই (0:85 06161) ), পনন্‌ 
(০0179), এবং মেডুল| অবলঙ্গেটার (0)00018 
01010178250 ) ভিতর দিয়া, নিয়ে অবতরণ 
করে! মস্তিষ্কের উভয় দ্দিক হইতে ূ 











অধস্তন 26501097 সমূহের আঘাত 
(1851909 ) জনিত পক্ষাঘাত। 
স্পষ্ট লক্ষিত। 


প্রতিঘাতের অধঃপতন হয়। 
পক্ষাঘাত বিবর্জিত পেশী সমূহের অপ্রতি- 


রহিত। 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমূহ ক্রমশঃ অশক্জু হয়। 
হত কার্ষ্যের জন্ত বিকলাঙ্গের আবির্ভাব হয়। 





এইরূপে সেডুলার ভিতর দিয় নিয়ে 
অবতরণ করিয়! তাহার উপর আসিয়! 
এ 17০6০: স্নায়ু সমুতের তন্ত সকল প্রত্যেকে 
প্রতিেককে অচুভাবে অতিক্রম করিয়! 
তাহারা মেরুদণ্ডের (51091 ০০1৫ ) এর 
£১10051101 ০০910109তে আসিয়। মিলিত হয়। 
এইরূপে 07010: 599061/এর নিয়ন্থ 10601- 
01 মেরুদণ্ডের 92156911091 ০০91002য় যে 


(15107 ) জনিত পক্ষাঘাত। 
বর্ধত। 
পরিলক্ষিত । 
কোন পরিবর্তন স্পষ্ট লক্ষিত হয় না । 
পেশী সমূহের খাইল ধরিয়া সন্কুচিত হয়। 


উদ্ধাতন 1068:00 সমুহের আঘাত 
দীর্ঘকাল ব্যাপী দৃঢ়তা (15011510105 ) 


অব্যবহারের জন্ত অতি সামান্ত ৷ 


সকল বৃহৎ বৃহৎ 127090£ ০০115 আছে, তথা 
হইতে বহির্গত হুইয়! পেশী সমুহের চ৪76- 





0115191 1751553এর সহিত মিলিত হইয়াছে । 
জঅতঞব আমর! এক্ষণে অতি সহজেই 10601- 
90 সমুহের সচরাচর যে সকল পক্ষার্থাত হয়, 
তাছ!। উপরিস্থ কি নিম়্স্থ 17611101)এর পক্ষা- 
ঘাত হইয়াছে, প্রতিপন্ন করিতে পারিব। 
স্থতরাং ইহা স্থির সিদ্ধান্ত করিতে হইলে 
নিম্নলিখিত অবস্থা কয়েকটা সকলেরই স্মরণ 
রাখিয়া! উপরোক্ত বিষয়ের সীমাংশ! কণা 
উচিত £-- | | 


৪ | বৈহ্থাতিক প্রতিঘাত (6152010 
সক্কোচন ( ০2920:9005165 ) 


২। প্রতিফলন ( 7:০265:95 ) 
£5800102 ) 
| 


১। ক্ষয়কারী ( 25006 ) 
৩।' দুড়ত1 (11510100 ) 





২২০ 





এস্থলে আমি নিয়স্থিত 20:01) সমুহের 
15910) জনিত যে সকল পক্ষাঘাত লক্ষিত 
হয় তাহাই বর্ণনা! করিব। 

সিরেটাস ম্যাগানা স্‌ (56118605 108617- 
9 ) পেশীর পক্ষাঘাত হইলে যে সকল ফল 
লক্ষিত হয় তাহাই ব্যাখ্যা করিতেছি ১-- 

58118005 1725005 পেশীর ছুইটী 
প্রধান ক্রিয়া আছে যথা(১) ইহ! 5০৪- 
, 0015 যথাস্থানে স্থিরভাৰে রাখে, যাহাতে 
. খন্ঠান্ভ পেশী সকল তাহার্দের আপনাপন 
ক্রিয়াকলাপ নিয়মিতরূপে প্রকাশ করিতে 
পারে; (২) যখন বাছ (510) উত্তে। 
লন করিয়। স্কদ্ধের সহিত সমতলে রাখ বাঁয় ; 
তখন উক্ত পেশী 5০9819কে চক্রবৎ দ্ুর্ণিত 
হইতে (:0366) বিশেষরূপে সাহায্য করে | 
কিন্তু যদ্যপি এই পেশীর পক্ষাঘাত হয় তাহা 
হইলে যখন বাছ ধক্ষ প্রাচীরে স্থির. ভাবে 
অবস্থিত থাকে তখন এই পেশীর ক্রিগ্নার 
কোনগ্ধপ বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছে কি না, তাহ! 
অনুমান কর! যায় ন!। তবে যেমন বাছউত্তো- 
লন করে স্ক্যাপুলার স্থির রাখিবার ও চক্রবৎ 
ঘুর্ণিত করিবার শক্তির বৈলক্ষণ্যত! অনুমিত 
হক এবং এই অস্থি ভার্টিব্রাল বর্ডার এ 
(56081 00:51.) অগ্রবর্তি (0:০)9০0 
হয়। এই অস্থির স্থারিত্ব শক্তির বর্জিত হও- 
পাতে বাছকে শরীরের সন্মুখদদিকে সমতলে 
রাখিবার জন্ত যৎসামাগ্চই বলের শ্রয়োজন 
হয়। 5০82৮1থর চক্রবৎ, খুর্ণিত করিবার 
শক্তি বঞ্ছিত হইবার জন্ত বাহ স্ন্ধের উপর 
(পুউন্যোলম করিবার শক্তির ক্ষীণত! হয়, যদদিচ 
কার গতি 075762103 এবং অস্ভান্ত পেশী 
 কষর্তৃক সাধিত হইতে পারে । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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আর একটী দৃষ্টান্ত এই যে যদি কোন 
রূপে 19010010 পেশীর পক্ষাঘাত লক্ষিত হয় 
তাহা হইলে নিম্নলিখিত ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য 
দেখিতে পাওয়! যায়। উক্ত পেশীর প্রধান 
ক্রিয়া যথ! ইহ বানছুকে আকর্ষণ (4৮9০ 
করে এবং আরও ইহ! বাছুকে স্কন্ধের সহিত 
সমতল অবস্থার রাখিবার জন্ত সাহাহ্য করে। 
এই পেশীর 
ঠ১165 সমস্ত বাহুকে অগ্র ও পশ্চাদ্দিকের 
গতিবিধিতে ৪ সাহাধ্ায করে। কিন্ত যখন 
কোন গন্িকে এ পেশীর পক্ষাঘাত হয় তখন 
বাহু উত্তোলন করিতে রোগী অসমর্থ হয়। 
যদ)পি বাছ উত্তোলনের নিমিত্ত কোনরূপে 
চেষ্টা কর! হয় তাহ! হইলে এই পেশী 
(061091) দেহের (0001) বিপরীদ্ধিকস্থ 
অন্ত সহযোগী পেশীর নতকরণ গতিশক্তির 
সহিত অনুগামী হয়। 

[0০10010 পেশীর পক্ষাঘাত হইলে আর 
একটা মনোরঞ্জক বিষয় দেখিতে পাওয়া যাক 
যে যদ্যপি বাহু উন্তোলনে কোনরূপ চেষ্টা 
কর! যায় তাহ। হইলে ইহ! 
অতিরিক্ত চক্রবৎ ঘূর্ণন শক্তির (1০296101 ) 
সহিত সহুগামী হয় । এই 9০81012র 7009. 
০: পেশীর উদযমের জন্ত উক্ত গতির প্রকাশ 
করিতে বিশেষ সহায়ত! করে। 

পুর্ব্বোস্তরূপ গতিবিধির বৈলগ্ষণাত৷ 
স্কন্ধের অন্থিসমূছের সন্ধিচু)ত হইলে সচরাচর 
রূপ দেখিতে পাওয়া যায়| 7001001৫ 
পেশী 01:091)15% শাযুর দ্বার সরবরাহ 
হয় এবং বখন কোন গতিকে 1)0006183 
এর 1)580 স্বদ্ধ সন্ধি হইতে সজোরে বিচ্যুত 
(11310908650) হয়, তখন উত্ত ০1169007055 





81866511091 এবং 0০9969110£ 


5০৪0018র 
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স্নায়ুর টান পড়ে (505151)50) বা মোচড়াইয়া 
(০0120550) যায় এবং ইহা! সচরাচর দেখা 
যার যে 01510096101) 16000 করিবার 
পরেও উক্ত. সন্ধি বিচ্যুতির জন্ত তৎস্থানে 
কিছুমাত্র ছূর্বলতা থাকিয়া যায়। যখন 
01701110163 2615এর সামান্ত টান পড়িয়া 
ব। মোচড়াইয়! গিয়! ক্ষণিক কোনরূপ দোষ 
জন্মে তাহ! হইলে উপযুক্তরূপ চিকিৎসায় ইহা 
শী আরোগ্য করে। কিন্তু যদ্যপি উক্ত 
স্নায়ুর কোন গতিকে অতিরিক্ত আঘাত 
লাগে, যেমন যদি কোনরূপে 70155 17০০€ 
ছিন্ন হইয়! যায় ব! অন্ত কোনরূপ কঠোর 
আঘাত প্রাপ্ত হয় তাহ! হইলে মঙ্গলদায়ক 
হয় না। 

হাতের কজার (156) ০%6510901 
পেশীর পক্ষাঘাত ক্রনিক সীস বিষাক্ত! 
(০1101010 1980 19015019176) হেতুই বেশীর 
ভাগ ঘটিতে দেখ! যায়। যদিও সীস 
বিষাক্ততা হইলে সচরাচর %/115£ এবং অস্কুলি 
সকলের 6%:550: পেশী সমূহের পক্ষা্থাত 
হয় কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে 9019- 
€০ 10589 পেশীর ক্রিয়ার কোনরূপ 
বৈলক্ষণ্যতা ঘটে না| ড/115 এবং হস্তে 
15:0£ পেশী সমুহের সচরাচর আক্রান্ত 
হয় না, কিন্তু হস্তের ধারণাশক্তির (21990) 
বিশেষ ক্ষীণতা হয় (9%6517501) পেশী 
সমুহের পক্ষাঘাত জনিত ৮7196 স্থায়ীভাবে 
রাখিবাদ শক্তি বর্জিত হয়। যর্দ্যপি 
এস্থলে 15101) 70911016151 116155এ হুই- 
পাছে এরূপ অঙ্গমান কর! হয় তাহ! হইলে 
উক্ত স্গাযুর 1৩810 অন্তান্ত পেশীর যেমন 


পক্ষাাত হয়, তেমনই 50178601 1010683 
পেশীরও পক্ষাঘাত হইত কিন্ত তাহা হয়না। 
পেশী 1270090010- 
5011911751৮ দ্বারা! পোধিত হয়। কিন্তু 
যদ্যপি এনপ অন্কুমান কর! হয় যে 217001101 
00111818. 01 11১5 ০010এ কোনরূপ আদিম 
[951017) লাগিয়াছে, 
তাহ! হইলে ইহার নির্দেশ করার সম্বন্ধে 
অতিশয় সুসাধ্য হয়, কারণ 15: £০০£ 
হইতে যে সকল 1761593 নির্গত হট্য়! 
তাহারা যে যে পেশী সকলকে পোধিত 
করিতেছে সুতরাং তাহাদের পক্ষাথাত হইবার 
সম্ভাবনা, অতএব 76110195151 09155 এর 
কোনরূপ 15101) ঘটিয়াছে কিন! তাহ! অন্গু- 
মান কর! অপেক্ষা ইহ! অন্মান কর। অতিশয় 
সহজ । 01043) 
০০৫৮1০8] 17916 1০0০0 হইতে ষে 291৮5 
নির্গত হয়, তদ্বার! পোধষিত হয় এবং এই 
900) ০3:510291 


৪0101178001: 1017£105 


আঘাত (10:1772515 


51109601 1017203, 


৫০০ 731০924 এবং 
10916010 €পশীদিগকেও পোধিত করে। 
কিন্তু 9115 এর 6১:0017510/ শতি, 2 
০6151091 178152 £090 হইতে যে 26:55 
নির্গত হয় তন্বারা পোষিত হয়। সুতরাং 
দেখ! যাইতেছে যে যদ)পি 17575 £9০এ 
কোনর্ধপ 19919? ঘটে, প্রধানতঃ এ সকল 
ন্ন।যুতন্ত যাহা! 70) ০০151791 108155 ০০ 
ও 067 ০115 (স্গাযুকোধ ) হইতে নির্গত 
হইয়! তাহান্দিগকে সরবরাহ করে সেই'সকল 
গেশীরই পক্ষাঘাত হইবে |” অতএব একারণ 
পেশীর পক্ষাাত 
ক্রমশঃ | 
$ 


5001102001 1910605 


বঞ্জিত হইতে পারে। 


কী 


পথ্য-বিধান। 


লেখক শযুক্ত ডাক্তার কৃঞ্জবিহারী জ্যোতিভূ্ষণ। 
€ পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ভক্ষণার্থ বিবিধ উদ্ভিদের সপত্র কোমল 
শাখাগ্র, পত্র, কাণ্ড ও পুষ্প ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। এই সমুদ্ায়কে শাক নামে অভিহিত 
কর! যায়। সর্বপ্রকার শাকই উদ্ভিদের 
হরিদংশময় । উদ্ভিদের হরিদংশ মনুষ্য 
পাকস্থলীতে পরিপাক হয় না; কিন্তু ইহাতে 
হরিদংশ বাতীত অপর যে সকল উপাদান 
থাকে, ভক্ষণ করিলে, তাহারাই শারীরের 
কার্যে বায়িত হয়। এই সকল উপাদান 
এত অল্প পরিমাণে আছে,যে, তন্্বারা শরীরের 
কোন উপকার সাধিত হয় না, এই হেতু 
শাক সকল মনুযোর পক্ষে তাদৃশ উপযোগী 
খাদ্য নহে। আবুর্ষেদ শাস্ত্রে উল্লিখিত হুই- 
পাছে, শাক সকল পর্ধ রোগের আকর স্বরূপ, 
তদ্ধেতুক ইহ! দ্বার! দেহ বিনষ্ট হইয়া থাকে। 
অতএব পঞ্ডিতগণ সর্ব প্রযত্বে শাক পরি- 
বর্জীন করিবেন। 

শাক সকলে শরীর পোষণোপযোগী 
উপ।দান না খাকিলেও, উহ্বাদিগের কোন 
কোনটার বিশেষ ক্রিয়া পরিলক্ষিত হয়। 
হেতু এস্বলে আমরা শাকের গুণাবলী বর্ণনে 
 গ্বৃত্ত হইলাম। বহুবিধ শাঁক ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে, তন্মধ্যে বিশেষ্ডণ বিশিষ্ট, গুলির 
বিষয় বর্ন করিব। অপর উহাদ্দিগের 
আকার অবয়ব সর্বজন পরিচিত হওয়ায় 
আমর! তৎসমন্ত বর্ণনে বিরত থাকিলাম। 


এই 


বেতো--কোন কোন স্থলে ইহ 
বোতে নামেও গ্রাচল্ত আছে । ইহার সংস্কৃত 
নাম বাস্তক বা! শাকরাজ। হ্বেত ও পক্তব্ণ 
ভেদে বাস্তক শাক-দ্বিবিধ। এই উভয় প্রকার 
বাস্তকই তুলাগুণ বিশিষ্ট । রক্তম্রাব রোগে 
বাস্তক শাক সময়ে সময়ে অতি আশ্চর্য্য ফল 
প্রদান করিয়! থাকে । এমত স্থলে রক্তবর্ণ 
বাস্তকই সমধিক ফলোপদায়াক পরিদৃ্ট 
হয়। অর্শঃ হইতে রক্তআব, যোনি হইতে 
রক্তম্াব, হিমাচিউরিয়া, হিমাটিমেসিস, 
অগ্ঠান্য বিবিধ প্রকার হেমরেজ রোগে, ইহা 
দ্বারা যথেষ্ট ফল লব্ধ হইতে পারে। 
ক্ষুদ্রকমি রোগে ইহ! দ্বার অনেক উপ- 
কার প্রাপ্ত হওয়! ষায়। এমন কি বাস্তক 
ঘারা উহার! বিন হুইয়! যাইতে দেখা 
গিয়াছে। 
ভা প্রকাশ নামক গ্রন্থে ইহার নিম্নোক্ত 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 
বাস্তকত্বিতয়ং স্থাু, 
ক্ষারং পাকে কটুদ্িতং | 
দীপনং পাটকং রুচ্যং 
লবশুক্র বলগ্রদং 
সরং পিতান্ত্রা! শ্লীহান্র 
ক্রিমিশেষ ত্রয়াপহং ॥ 
অপর কেহ কেহ বলেন ইহা দ্বার। মেধা 
বৃদ্ধি হই! থাকে। 
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কলমী-শা ক--(0০17৮০15105 161 
5099) ইহার সংস্কৃত নাম কলম্বী। ইহা জলে 
উৎপন্ন হয়। যে সকল পুষ্ষরিণী বহুকাল 
হইতে অসংস্কত অবস্থার আছে, তাহাতে 
কলমী লতার উদ্ভব হইয়। থাকে, অতি 
প্রাচীন বিলেও ইহ! জন্মাইতে দেখ! যায়। 
ইছার প্রধান ক্রিয়। স্তন্য হুপ্ধোৎপাদক। 
অনেক প্রহ্নুতি দেখা যায় যে, তাহার! সন্তান 
প্রসব করিবার পর, তাহাদিগের স্তনে আদৌ 
ছুদ্ধোৎপত্তি হয় না, অথবা এত অল্প পরিমানে 
ছঞ্ধ জন্মে যে, উহা সন্তানের পক্ষে প্রচুর 
নহে, এমত স্থলে এঁ সকল গ্রনুতিকে কলম্বী 
শাক ভক্ষণ করাইলে, তাহাদিগের স্তনে 
আবশ্তক পরিমানে ছুদ্ধ স্ঞ্ার হুইয়। থাকে । 

ভাব. প্রকাশগ্রন্থে ইহার এই প্রকার 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 


কলম্বী শতপর্ববাচ 

কথ্যন্তে তদ্‌গুণ। অথ। 

কলম্বী স্তন্যদ] প্রোক্ত। 
. মধুর! শুক্রকারিণী ॥ 


পু ই-_( 73256118101 )--উপো1- 
দিক! ব1 উপদকী। পু'ইশাক তিন প্রকার দৃ& 
হয়। আমর! সচদ্নাচর যাহ। দেখিতে পাই 
তাছাদিগের পত্র ঝড়, অপর এক বিধ আছে, 
তাহাদ্দিগের পত্র ক্ষুদ্র এবং তৃতীয় প্রকার 
বনজ। অপর এক গ্রকার আছে, উহার 
প্রথম প্রকারের ন্যায়, গ্রভেদদের মধ্যে উহা! 
রক্তবর্ণ। 

ইহাতে কিয়ৎ পরিমাণে পুষ্টিকর পদার্থ 
থাকায় উহ! পোষক গুণ বিশিষ্ট । ইহার 
অপর এক ক্রিয়। এই যে, ইহা আলম্ত উৎ- 


পাদন করে। প্রতিদিন নিয়মিতরূপে ভক্ষণ 
করিলে, অলস পরায়ণতা| বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 
কেহ কেহ বলেন-__ ইহাতে নিদ্রানুতা উপ- 
স্থিত করে। 

স্কোটকাদিতে ইহার পত্র পুলটিমরূপে 
ব্যবহার করিলে, উহ শীঘ্রই কোমল হুইয়! 
আইসে। ভাবপ্রস্থ/শ গ্রন্থে ইহার এইরূপ 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 


পোতকুয পদিক! সাতু 
মানবাহমূত বল্পরী। 
পোতকী শীতলাঙ্গিগ্ধ। 
শ্লেক্ষল! বাত পিতন্ুৎ ॥ 
অক পিছিল! নিদ্র। 
শুক্রদ। রক্তপিতজিৎ । 
বলদ! রুচিকৃৎ পথ্য 
বৃংহনী তৃপ্তি কারিনী॥ 


স্শুনি-শাক---(0151519 088- 
11001169) সুনিষন্নক | ইহ। একপ্রকার জলজ 
শাক। জঙলময় প্রদেশে এই শাক. উৎপন্ন 
হইয়া থাকে | ইহার প্রধান ক্রিয়া নিজ্া- 
কারক। কিন্ত ইহাতে কোন মাদকত! শক্তি 
নাই। অনেক স্থলে দৃষ্ট হয় ইহ! দ্বারা অতি 
আশ্চর্যযরূপে সুনিদ্রা উপস্থিত হয়। কথিত 
আছে, কোন এক সাহেবের স্ত্রী অনিদ্রারোগে 
কষ্ট পাইতে থাকেন, উপযুক্ত চিকিৎসক দ্বার! 
যথারীতি মাসাবধিকাল চিকিৎস! করাইয়াও 
কোন সুফল প্রাপ্ত হওয়! যায় নাই। অন- 
গ্ঠোপায় হইলে পর এ সাহেবের জনৈক কর্ম 
চারী তাহাকে স্থনিষন্নক শাক ভোজনের 
পরামর্শ দেন। এই পরামর্শান্ুসারে এ 
স্ত্রীলোক, যে দিবস হইতে ইহ! ভক্ষণ করিতে 
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থাকেন, সেই দিবস হইতেই তিনি স্ুনিদ্র। 
উপভোগ করিতে থাকেন। 
অনিদ্র! জনিত শিরঃগীড়া রোগে ইহ! 
স্বার। আশাতিরিক্ত ফল প্রাপ্ত হওয়া বায়। 
অতিচিস্তার ফলে অনেক ব্যক্তি সমস্ত রজনী 
স্বপ্ন দর্শন করিতে থাকেন, এবং প্রতিক্ষণে 
নিদ্রা ভঙ্গ হুইয়! যায়, এই সকল ব্যক্তি 
স্ুনিষনক শাক ভক্ষণ করিলে, ন্বপ্নদর্শন 
নিবারিত হইয়] গাঢ় নিদ্র! উপস্থিত হয়। 
রাজ নির্ঘণ্ট নামক গ্রন্থে উল্লিখিত আছে, 
স্থনিষন শাক মেধা বর্ধক এবং দাহজর 
নাশক। 
ভাব প্রকাণ গ্রন্থে ইহার এই প্রকার 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 
| ঠ ৬ ৬ ক 
চাজেরী সদৃশং পত্রে: 
চতুর্দল মুদীরিতং। 
শাকং জলান্বিতে দেশে 
চতুঃ পত্রীতি চোচ্যতে ॥ 
স্থনিষন্নং হিমংগ্রা্ি 
মেহ দোষত্রয়। পহুং | 
অবিদাহি লঘু স্বাছ, 
কষায়ং রূক্ষ দীপনং ॥ 
বুষ্যোরুচ্যে। জর শ্বাস 
মেহকুষ্ঠ ভ্রম প্রনুৎ ॥ 
রক্তের দুষিতাবস্থ। উপস্থিত হইলে, ইহা! 
হার! বিস্তর অপকার উপস্থিত হুইয়। থাকে । 
অতএব যে সকল স্থলে রক্তের দু'ধিতাবস্থ 
সংঘটিত হয়, তথায় ইহা ভক্ষণ করিতে বিরত 
থাকিবে । আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে যে সকল লক্ষণ- 
হুক ব্যাধি রক্তপিত্ত নামে অভিছিত হয়, 
** গ্ররূপ স্থলেও ইহ! ভক্ষণ কর] নিষেধ । 


 ভিষকৃন্দর্পণ । 
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হেলেঞ্চ বা হিঞ্চে শাক--- 
(201)5012 [7510150158 )১--হিলযোটিক। 


ইহাও এক প্রকার জলজ শাক। যেরূপ 
স্থলে কলম্বী ও স্ুনিবন্নক শাক জন্মে, হিল- 
মোচিকাও সেই প্রকার ম্থলেই জন্মিয়া 
থাকে। 

বিবিধ চর্দরোগে হিলমোচিকার তুলা 
উপাদেয় পথ্য আর নাই। নিয়মিতরূপে 
ইহ! ভক্ষণ করিলে, একমাত্র ইহারই ছার! 
রোগারোগ্য সন্ভবিতে পারে। 

নানাপ্রকার কণ্ড্‌ হিলমোচিক। দ্বারা 
প্রসমিত হইতে দেখ! যায়। কোন কোন 
ব্যক্তি সর্ব শরীরব্যাপী ছুষ্ট বরণে অশেষ বষ্ট 
পাইয়! থাকে, হিলমোচিক! তাহার্দিগের 
আশ্রয় হরূপ। 

পিত্তজনিত কও, অথব। তাহা হইতে যে 
সকল চর্রোগ উৎপন্ন হয়, হিলমোচিক! বাব- 
হারে অচিরেই এঁ সকল বিনষ্ট হইয়া যায়। 

অনেকে অয্নজনিত বুকজাল! রোগে ইহ! 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন, কিন্ত আমরা 
এই রোগে ইহ! পুনঃপুন ব্যবহার করিয়া ও 
কোন উপকার প্রাপ্ত হই নাই। 

কেহ কেহ শোথ রোগে ঝবহার করিতে 
উপদেশ দেন, কিন্ত আশানুরূপ ফললাভ 
করিতে পার! ধায় না। 

ভাব প্রকাশ ও রাজবল্পভ নামক গ্রন্থে 
হিলমোচিক। কুষ্ঠ রোগ গপ্রসমক বলিয়! উচ্লি- 
খিত হইয়াছে । শেষোক গ্রন্থে ইহা! শ্লেম্।” 
পিত্ত নাশক বলিয়! পাঠাস্তর দৃষ্ট হয়। 

গুলফা---(5০৮০০৫৪0 আয) 5০0%/9)-- 
শত পুষ্প। ইহার ফল ও পুষ্প মৌরীর সহিত 


| সর্ব বিষয়ে সৌসাদৃস্ত আছে। ফলগুলির 
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আকার ও গন্ধ মৌরীর সমতুল্য । বণিকেরা 
ফলগুলিকে মৌরীর সহিত মিশ্রিত করিয়! 
বিক্রয় করে । মৌরীর সহিত ইহার যে 
পার্থকা আছে, তাহ সকলেরই জানিয়। রাখ! 
প্রয়োঞন। 


নহে। মৌরী অপেক্ষাকৃত মিষ্টাম্বাদ, শত 
পু্প তুল্য মিষ্ট নহে । মৌরীর গন্ধ কিয় 
পরিমানে তীব্র শত পুম্পার ফল অপেক্ষাকৃত 
মৃহগন্ধ বিশিষ্ট | 

শত পুম্পার শাক অন্ঠান্ত শাকের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া! ভক্ষিত হয়। এই মিশ্রিত 
গঞজন অতি সুগন্ধি এবং সুস্বাদু হুইয়। থাকে । 

শতপুষ্প উত্তেজক, আগ্েয় ও পুষ্টিবদ্ধক। 
উহাকে গন্ধ দ্রবোর শ্রেণীতুন্ত কবাঁ যাইতে 
পারে। যেহেতু ইহা সর্ব্ব বিষয়ে গন্ধ দ্রবে৷র 
ক্রিয়া বিশিষ্ট । 

আঞ্মান জনিত উদর বেদন। ও তজ্জানত 
শুল রোগে শতপুম্প দ্বারা সকল সময়ে অশেষ 
উপকার প্রাণ্ড হওয়৷ যায় । 

মিউকাস ডায়েরিয়! রাগে শত 
মহোপকারক । ক্রমিক ছই তিন 
ব্যবহারেই রোগারোগ্য, সংঘটিত 
থাকে। 

পরিপাক শক্তির দৌর্বল্য বশতঃ অন্দীর্ণ 
রোগ উপস্থিত হইলে, ইহ। ছার! পরিপাক 
শক্তি বর্ধত হুইয়৷ শীঘ্রই রোগারোগ্য হইয়। 
যায়। 

কেহ কেহ বলেন ইহ! চক্ষু রোগের হিত- 
কর পথ্য। 

শতপুষ্প! দ্বার এই সকল উপকার লাভ 

ঁ 


পুষ্প! 
দিবস 
হনয়! 


শ 5 পুস্পের ফল মৌরী অপেক্ষা : 
ক্ষুদ্র এবং ইহার অভ্যন্তরে যে শম্ত আছে, ৷ 
তাহ! কঠিন । মৌরীর অভ্যন্তরস্থ শস্ত কঠিন । 


শশা শীট শশী শিপ পপি শসপীসীপপ শপ শা পপ ৩ শী তক শপ 


॥ 
1 
পু 


করিতে হইপে, ইহ! কাচ মিশ্ররূপে ব্যবক্কার 
করা হয়। 
সঁ রং ঝা ১৪ 
শতপুষ্পা লবুত্তীক্ষা 
পিন্ত কৃদ্দীপনী কট্টঃ। 
উষ্ণ জরানিল শ্লেম্ 
ব্রণ শুলাক্ষ্সি রোগহাৎ ॥ 
মিশ্রেয়া তদ্গুণ! প্রোক্ত। 
[বিশেষাদদ যোনি শুলনুগ্চ। 
- অগ্রিমান্দাইরীন্ৃদযা 
বদ্ধরিট ক্রিমি শুক্রহৎ ॥ 
রূঞ্ষোষ্ পাচনী কাস 
বমম শ্লেম্মানিলান হরে । 


গন্ধভাদালিয়া বা গাধালী-_ 
(62800119, 79.0102.) প্রসারিণী। ইহা 


বলকারক, সারক এবং গুরপাক; বাহু 
প্রয়োগে বেদন। নিবারক । 

রোগাস্তে দৌব্ধল্ প্রাসারিণা বাবস্থিত 
হুঈয়| থাঃক, কিন্ত স্মরণ রাখা প্রয়োজন যে, 
ইহ। গুরুপাক পদার্থ । 

অরশশরোগে পথ্যার্থ প্রসারিণী বানস্থিত 
হইলে বেদনা! নিবারক হইয়। উপকার করে। 
এবং এতদ্বারা রক্তের পরিমাণও হ্রাস ভইয়। 
ষায়। 

শরীরের কোন স্থান ভগ্ন হুইয়! গেলে 
গ্রাসারিণী পেষণ করিয়! তন্বার! বন্ধন করিয়! 
দিলে, বেদন! নিবারণ ও অগ্রস্থান সংযোজিত 
হইয়। যায়। 

উদ্দরাময় রোগে ইহার বাবস্থা! উপযোগী 
নহে । ইহা! দ্বার রোগ বর্ধন করিতে পারে। 

রাজবল্পভ গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে; ইহা 
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বল ও শুক্রবর্ধক। ভাব প্রকাশে নিম্বেক্ত | রের রক্ত দুুষত হইলেও ইহ! ব/বহারে সুফল 


উল্লেখ দৃষ্ট হয়। প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
প্রসারিণী রাজবলা, রার্জনির্ঘণ্ট নামক গ্রন্থ মতে মারিষ শাক 
ভদ্রপন্নী প্রতানিনী ৷ | অশ রোগে ছিতকর পথা। ভাব প্রকাশ 
সরনী সারবী ভদ্র গ্রন্থে ইহার যেরূপ গুণের উল্লেখ আছে, নিয়ে 
বল! চাপি কটম্তভর1 ৷ তদ্বিবরণ প্রাকাশ কর গেল। 


প্রসারিণী গুরুবৃ ষ্য। 

বল সন্ধান কসর 

বীর্ষেযাষ। সাত হাং তিক্ত] । 

বাত রক্ত কফা পহ। ॥ 
নটে-মারিষ শাক বা বাম্পক 


(.&181720605 9011095105 07 £১77019 


তগুলীয়ে৷ মেঘনাদঃ 

কীড়েরস্ত ও লে রকঠ। 
ূ ভণ্তীর স্তগুলী বীজে 
বিষদ্বশ্চাল্পমারিষ ॥ 
তওুলীয়ো৷ লবুঃ শীতঃ 
কক্ষঃ পিত্ত কফাশ্রাজৎ | 
স্ষ্টামৃত্র মলোরুচেয। ৮ 
দীপনে! বিষ হারকঃ ॥ 


০ শপ এ ০, সস ০ ০৭ ৯ 


2109. 00150010701495. 1১115101 20)91- 
৪06) ) ইহার অপর নাম ক্ষুদেনটে বা চপা- 
নটে এবং সংস্কৃত নাম তগ্ডুলীয়ক। 

মারিষ শাক মুছ বিরেচক ও আগ্রিবদ্ধক | ঘোলমৌলী- ঘোলী ব৷ কুন্বকাপিক। | 
শ্বেত ও রস্তবর্ণ ভেদে ইহ| দ্বিবেধ! এই ূ বনজাত ও ক্ষেত্রাত .তদে ঘোলীশাক দ্বিবিধ | 
উভয় প্রকার তও;লীয়কই তুল্যগুণ বিশিষ্ট । ৃ এই উভয় প্রকার ঘোলীর মধ্যে বনজাত 

কণ্টক বিশিষ্ট অপর একবিধ নটে আছে | ঘোলীর বিশে গণ এই যে, ইহা অজীর্ণজবর 
তাহাকে কাট! নটে বলে। ইহা! ভক্গণার্ণ  প্রসমক। রাজজবল্পভ নামক গ্রন্থেও ইহ! 
ব্যবন্ৃত হয় না, কিন্ত উহার কয়েকটী বিশেষ | "জীর্ণ জর নাশক নলিয়! উল্লিখিত হইয়াছে । 
শক্তি আছে। অর্শ ও কাস রোগে ইহার হহা এতদুপলক্ষে ব্যবহার করিতে হইলে, 
শাক হিতকর পথ্য। ইহার মুলের বিশেষ | নিক্মলাখত উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 
শক্তি এই যে উদ্হ। ভক্ষণে রক্তুআ্াব রোধ হয়। ( বনজাত থোলী শাক কদলী পত্র মধ্যে রাখিয়] 
রক্তাতিসার রোগে মামর। ইহার মুল ব্যবহার | বন্ধন করিবে । অন্তর এই কদলী পত্র সহ 
করিয়। বছুস্থলে আশাতিরিক্ত ফল লাভ ৰ অগ্নিতে দগ্ধ করনাস্তর, পত্র মধ্াস্থ পিদ্ধ শাক 
করিয়াছি । বাহির করিয়! কিঞ্চিৎ লবণ সহযোগে ভক্ষণ 
ম্ীলোকদিগের রজোরোধ করণার্থ এই ৰ করিবে । এতত্ব্তীত ইহার অপর কোন 
মূল বিশেষ উপযোগী | প্রদররোগেও কখন | প্রকার গুণের বিষয় শ্রুত বা কোন পুস্তকেও 
কখন অতি উৎকৃষ্ট ফল প্রা হওয়া যায়। | দুষ্ট হয় না। 

ইঞার মূল শুলরোগের পক্ষে সময়ে পুণ্যে ব। পন্ষে-( 21০০0002199193 
| সময়ে, মহোপকার, সাধন করে। শরী- | ৪05150%৪,) পুনর্ণব| | শ্বেত নীল ও রঞ্জব্ণ 
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পথ্য-বিধান । 


১৬৪ 





ভেদে পুনণণব! ত্রিবিধ । শ্বেতবর্ণ পুনণবাকে 
শ্বেতপুণে, রক্তবর্ণ পুনর্ণবাকে গাধ্যবঞ্থে ব৷ 
গাধ! পুগ্রিমা কহে। নীলবর্ণ পুনর্ণবাঁ সচরা- 
চর দুষ্ট হয় না। 

ভ্রিবিধ পুনর্ণবাই আগ্নেয়,। পিত্তনিঃসা- 
রক ও মুত্রকারক। তার মূলের ক্কাথ 
অধিক মাত্রায় সেবিত হইলে বমন কারক 
ক্রিয়। প্রকাশ করে। 

ঈহার মুত্রকারক ক্রিয়া থাকায়, শোথ 


রোগে গ্রয়োজিত হইলে, [বস্তুর উপকার 
'গাপ্ত হওয়া যায়। 
পাওুরোগেঞ্ পুনর্ণব! মহছোপকারক। 


শোথ সংযুক্ত পাও,রোগে পুনর্ণব! প্রয়োগ 
করিলে অনেক সময়ে অতি আশ্চর্য্য ফল লব্ধ 
হয়। পিত্ত নিঃসারক্ষ ও মূত্রকারক হইয়! 
উপকার করে। 


শোফানিল গর শ্মেম্ব, 
হরী ব্রপ্নোদর প্রণুৎ | 
পুণণবা পর! পাক্কা! 
রক্ত পুষ্প শিলা! টিক! ॥ 
শোখথাদ্রী ম্ুষ্্ বর্ষাভূ 
বর্ষকেতুঃ কঠিলকঃ। 
পুনর্ণবাইরুন! তিক্ত! 
কটুপাকা (হম! লদ্ুঃ ॥ 
খাতল। গ্রাহিণী শ্রেম্ম 
পিন্তরক্ত নিনাশিনী | 


পালং শাক-_- 0366. 705110105) 
_পাপক্ক শাক। হহা গুরুপাক, অধিকক্ষণ 
পাকস্থলীতে অপরিবর্তিত অবস্থায় থাকিয়! 
পরিপাক হয়। কাথত আছে দেহের রক্ত 
দুষিত হইলে ইহ! দ্বার। হিত ফল প্রাপ্ত হওয়! 


1 যায়। ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার নিয়োদ্ধত 


রক্ত প্রদর রোগে ও শ্বেত শ্রদদর রোগে ] গুণ দৃ্ হয় 1 


ব্যবহার করিয়! অনেকে সুফল লাভ করিয়।- 
ছেন বলিয়! প্রকাশ করেন। রক্ত পুনর্ণব। 
অধিক ফলোপদায়ক। 

ধমন্তর্ব/দ রোগে ইহার পত্রের প্রলেপ | 


ব্যবহার করিলে, শীত ্হ তাহা আরোগ্য হয়! | 
যায়। এতদর্থে শ্বেত পুনর্ণব অধিক উপযোগী । 


পুনর্ণব। মূলের ক্কাথ উদরাময় রোগে 
ব্যবস্থা করিলে কখন কখন মহোপকার 
সংসাধিত হয়। 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে উহার নিম্নপিখিত গুণের 
উল্লেখ আছে ।--. 
পুনর্ণব! শ্বেত মূল 
শোথস্সী দীর্ঘ পত্রিকা । 
কটুঃ কথায় রুচ্যশঃ 
পগ হৃন্দীপনী পরা ॥ 


পানস্ধ্যা বাতলাশীত' 
শ্লেম্মলা ভেদিনীগুরু | 
বিষ্টভ্ভিনী মদন্যাস 

পিন্তরত্ত কফ পহা ॥ 


পাটের শাক-€ ০০:০12815 
০01160110)--নাড়ীচ বা নাড়ীক শাক। 
ইহ দুই প্রকারঃ আন্মাদ তিক্ত, ইহাকে নাল্‌তে 
পাত! বলেঃ; অপর শ্রকারের আম্বাদ 
সাধারণ শাকের আম্বাদের স্তায় মই । 

পাটশাক গুরুপাক ও পোষক। উহাতে. 
এক প্রকার পিচ্ছিল পদার্থ আছে, শথাই 
ইহার পোষক উপাদানের মূল। তিক্ত পাট 
শাকেরও এইসকল গুণ আছে, আধকস্ত ইহ! 


ক্রিমি নাণক ও পিত্ত নিঃশারফ। 


২২৮ 





সচরাচর তিস্ত পাট শাক শুষফষ করিয়া 
রাখ! হয় । গু নালতে পাতা, পিত্ত জনিত 


ব্যবহৃত হয়। এ সকণ স্থলে সাধারণতঃ : 
ইন্ফিউশন "আকারে" প্রয়োজিত হয়া 
ধাকে। 


রাজবল্লভ নামক গ্রন্থে ইচ্ার নিম্নলিখিত ; 


গুণের উল্লেখ দুষ্ট হয়। 
নাড়ীক শাকং দ্বিবিধং 
তিক্তং মধুর মেবচ । 
রক্তপিন্ত হরং তিক্ত 
ক্রিমি কুষ্ঠ বিনাশনং ॥ 
মধুরং পিচ্ছিলং শী | 
বিষটস্তী কফ বাত কৃৎ। 
জরমোষনাশনং বিশেষতঃ 
তৎ শুষ্ক পত্রং পিনুকফ জরাপহং 
লঞ্চ তন্যাপিচ 
ব্ঞ্জন যোগকারক 
পিত্ত হারকং স্থরোচনং ॥ 
সদজন। শাক--(1011068 20০15- 
£০961179 ) শ্রিগ্র) শাক । আগ্মেয়, ক্রিমি 
নাশক। সুত্র খণ্ডবৎ্থ ক্রিমি রোগে শিগ্র), শাক 
মঞ্চোপকার সাধন করে । 
অফথ্যালমিকা রোগে শিগ্র, পর্ররস অন্ষি- 
পুটে প্রলেপ দিলে, চক্ষের ফুল! ও আর'ন্কমতা 
বিদ্ুরিত হয় । 


ভিষক-দর্পণ | 


সি 


শাক। 
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ভাবপ্রকাশে ইহার এইরূপ উল্লেখ আছে। 


| যথা,-_ 
ব্যাধিতে এবং সামান্ত আকারের জর রোগে: 


শিগ্র, শাকং হিমংস্বাদ 

চক্ষুষা বাত পিতহাৎ । 
ংহণং গুক্রকৎ নিগ্ধৎ 

রুচাং মদং ক্রিমি প্রন্থুৎ ॥ 


শাঞ্চে, শার্কি, শাস্তি শীক-- 
(21021020 ঢ012.55591115 )- শালি 
ইহা জলজ শাক। 
দেশে হহা চডব হয়া থাকে । 
গরধান গুণ আগ্নের় ও পিন্ত নিঃসারক | 

কথিত মাছে প্লাহ। রোগে শালিঞ্চ শাক 
দ্বার উপকার প্রাপ্ত তওয়। যায়। এবং অশ 


জলময় 
উহার 


। রোগে বেদন। ও রকআব হাস হয়। 


মগ্রেণ রোগে যখন '্রাতঃকালে বেদন। 
আরম্ত হইয়! দিনমানের সঙ্গে সগে এ বেদ. 
নার হ্রাস বৃদ্ধি এবং রাত্রিকালে কিছুই থাকে 
ণ!, গন ইহা দার কখন কখন আশ্চর্য 
উপকার প্রাপ্ত ৮ওয়। যায়। প্রাতঃকা!'ল 
বেদন! মারস্ত হইবার পুর্বে বেদন! স্থানে 
শালিঞ্রদ লেপন করিয়! প্র স্তানে রোড 
লাগাইতে হয়। এইরূপ করিলে এ বেদন। 
নসারোগা হইয়া যাইতে দেখ! গিয়াছে । 


বিবিধ তত্ব । 








সম্পাদকীয়: সং ংগ্রহ। | 
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শিশু'দগের পক্ষে এণ্টমনী একটী উপ- 
(7159111হ0. ) কারী ওষধ। শ্বালযস্ত্রেরে পীড়ায় প্রয়োগ 


শিশুদিগের কয়েকটী বিশেষ উষধ | | 
শিশুর কোন পীড়া হলে বয়ঙ্কের গীড়ার ৰ করিয়। স্থফল পাগয়া যায়। বাছুনলীর পীড়া, 
মন্ুরূপ গষধ বিশেষ প্রয়োগ করার সুবিধ। হু ফুসফুসের পীড়া-_.লাবার নিউমোনিয়া, তরুণ 
হয় না। বয়স অনুসারে বিভিন্নবূপ উপ |ারঞজাইটিস্‌,  ক্রস্কাইটিস। ক্যাটারাল 
বাবস্থা করিতে হয়। কয়েকটী ওঁষধ শিশু |] শিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় উপকারী: 
শরীরে বিশেষভাবে কাধা করে এবং প্রয়োগ | শিশুগণ এপ্টমণি বেশ সহা করিতে পারে। 
করিয়া সুফল পাওয়া যায়। র এসিটেট অফ এমোনিয়া এবং একোনাইট 
শিগশুদিগের পক্ষে বিরেচটক উষধ বিশেষ । সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর! যাইতে 
আবশ্তক, 'এঠ ওষধ প্রয়োগে ইতস্ততঃ পারে। রুপ একুজিম। পীড়াতেও 
করিলে অনেক সময়ে চিকিৎসায় সুফল ! উপকারা। 
লাভের বিদ্ধ হয়। অপর গন্ধ গ্রায়োগ |. আরেনিকও শিশুদিগের পক্ষে উপ- 
করিয়। সুফল হয় না। | কারী | শ্বাস, কাপ, শিম্ফষ এভিনোম! এবং 
বয়স্কদিগের চিকিৎসায় ধত ওষধ আব- | কোরিয়। পীড়ায় উপকারী । 
শুক হয়, শিগুদিগের চিকিৎসায় তত আবশ্তক |  বেলাডোনা প্রয়োগ করিয়! ক্যাটারাল 
হয় না! নির্দিষ্ট কয়েকটী ওধধ দ্বারাই উদ্দেশ্য (নিউমোনিয়াতে বেশ সুফল হয় এবং কুই- 
সফল হয়। নাইন, স্্বীকনিন, বা ক্রোমাইড সহ শ্রায়োগ 
এলকোহল এবং কড্‌ লিভার অইল এই | করিলে স্নারবীয় শষ)ামৃত্রের প্রাতবিধান হইতে 
দুইটা ওষধ মধ্যে গণ) ন। করিয়া পথ মধো | পাবে । ছুপিং কক্ষে উপকারী, এপোওুসাই- 
গণা কর! উচিত | নিউমোনিয়ায় এবং রোগ | টিস এবং টিউবারকেল বিশীন পেরিটোনাই- 
জীবাণু জাত অতিসার গীড়ায় বিশেম উপ- | টিন্‌ পীড়ায় বান্থ প্রয়োগে উপকারী । 
কারী। পরিমাণে অতিরিক্ত হইলে অনিষ্ট মাকুররীও বালকদিগের পক্ষে উপকারী 
হয়। তজ্জন্ ইহার প্রয়োগ ভার শিশুর | ওধধ। তবে পূর্ধে মাকু্রীলহ টক বা 
পরিচারকের উপর ন! দ্িয়। চিকিৎসকের | কাগামেল যত প্রয়োজিত হইত এখন তত 
নিজের উপর রাখ! আবন্তক। নিয়মিত | হয় না! শিশুদ্দিগের পরিপাক যন্ত্রের পীড়ায় 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হইলে | গ্রে পাউডার একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। কৌলিক 
আর প্রয়োগ কর! উচিত নহে। .. : উপদংশ পীড়ায় পারদের মলম ম্মলিস 








৩৩ 





করিলে শীপ্ উপকার হয়। কিরেটাইটিস 


এবং লেবেরিনথিন পীড়ায় বাহা এবং 
আভ্যস্তরিক উভয় ব্ূপেই প্রয়োগ করা 
যায়। 


স্তালিসিলেট প্রয়োগ করার ফলে বয়স্ক- 
দিগের যেরূপ আবসারদ উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্কা কর! হয়! বালকদিগের তদ্রপ 
শাশক্চ! হয় না; তবে রজ্' প্রশাব হওয়ার 
আশঙ্ক। থাকে । তরুণ বাত, ইরিথিমেট।, 
অস্ত্রের পুরাতন ক্যাটার, প্যাপিউলার, আর্টি- 
কেরিয়া, সিষ্টাইটিস এবং গ্রীষ্মকালে অতি- 
সার প্রভৃতি পীড়া উপকারী . স্তালিসিল্টে 
অফ বিসমথ উৎরু্ ওষধ | এই ওষধে রক্ত 
প্রশাব হওয়ার আশঙ্ক। থাকে না, অন্িসার 
এবং পেট বেদনায় উপকারী । 

এপ্টিপাইরিণ, ফেনাসিটিন শ্রায়োগ করিলে 
কর্ণের বেদনা, দন্তের বেদন! এবং ল্যারিঞিস- 
মাসে উপকার হয়। 

'আহিফেন--ডোভারস্‌ পাউডার রূপে 
প্রয়োগ কারিলে শুলবেদন1, এপে্গিসাইটিস্‌, 
ইন্টার সাসেপনন এবং অ'তসারের উপশম 
হয়। 

ক্লোরল উপকারী । বালকদিগের নিড্র! 
করণের জন্ত ইহাও উত্কৃই । আক্ষেপ ইত্যাদি 
পীঁড়ায় প্রয়োগ করা যায়। 

ম্যান। বিরেচনের পক্ষে ইহাই ভাল ওঁষধ। 

ম্লিসিরিণের সাপোজিটরী বা পিচকারী 
দিলেও মল নির্গত হয়। সাবানের সপোজ্ধি- 
টরী গ্লিসিরিণে ডুবাইয়া লইয়! প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। | 


ভিষক্ন্দ্পণ । 


| জুন, ১৯০৪ 





রিসোরসিনের ক্রয় । 


(01581) 
ডাক্তার ক্লার্ক মহাশয় বলেন, _গ্রদাহযুক্ত 


একজিমায় যখন, জালা, চুলকানী, বন্ত্রণাদি 
অসহা হুইয়া উঠে, তখন রিসোংসিন গ্রয়োগ 
করিলে আশ্চর্যা স্থফল হয়। এই স্থলে ইনা 
বেদনা নিবারক হইয়। কার্স্য করে। প্রয়োগ 
মীত্রে সমস্ত জাল! যন্ত্রণার উপশম হওয়ায় 
রোগী স্ুস্থির বোধ করে। অতি সামান্ত 
পরিমাণ ওষধে এইবূপ বিশেষ কার্ধযা কি 
করিয়া করে,ভাবিলে আশ্চর্শযানিত হইতে হয় । 
[01501051017 010007106 অপেক্ষা হহ! 
অধিক উপকারী । এই উদ্দেশ্তে অপর যে 
সমস্ত ওষধ আছে, তৎ্সমস্ত অপেক্ষ। এউ 
ওষপে অধিক সুফল হয়। রিসোরসিনের 
প্রধান ক্রিয়। প্রদাহ এবং উত্তেজনা নাশকের 
জন্য এ্ররূপ হয় : ডাক্তার ক্লার্ক মহাশয় যে, 
কেবল ছুই এক স্থলে এইরূপ ফল পাইয়!- 
ছেন তাহা নহে, পরজ্ত যে সকল শ্কিলে 
প্রয়েগ করিয়াছেন সেই লকল স্থলে 
পররূপ ফল হন্টয়াছে। 

ছুঈরূপে উহা! প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
১__সলিউশন, ২-_অইণ্টমেন্ট। 

২০ গ্রেখ রিসোরসিন এক আউন্ন জলে 
দ্রব করিলে শতকর! চারি অংশ বিশিষ্ট দ্রব 
প্রস্তুত হয়। «ই ড্রব গ্রায়োগ করিলেই 
উপকার হয়। এতদপেক্ষ। অধিক শক্তির 
দ্রব গ্রয়োগ করা যাইতে পারে কিন্তু তাহার 
কোন আবশ্তু কতা নাই । 

উক্ত দ্রবে এক খণ্ড বস্ত্র সি করিয়া 
সেই সিক্ত বন্ত্রথণ্ড ছার! পীড়িত স্থান আবৃত 
এবং তাহ। পড়িয়া না! যাইতে পারে এই 


গুন, ১৯০৪ ] বিবিধ তত্ব । ২৩১ 


মি 








উদ্দেস্তে বাধিয়! রাখিতে হয়। আবশ্তকান্- | মোক্ত ছুইটী ওষধ উত্তমরূপে চু করিয়া 
সারে লিণ্ট ব! বনস্ত্রথও ছোট বা বড় করিতে | লঙয়া মলম পহ মিশ্রিত করিবে এবং শীতল 
হয়। পীড়িত স্থান পরিস্কাব কারয়। তৎপর | ন! হওয়া পর্যাম্ত অবিচ্ছেদে ক্রমাগত আলো- 
ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক, তাহা লেখাই ! ড়িত করিবে । 
বাহুল্য পীড়! আরোগা, বা মন্দ লক্ষণ ূ স্তালিসিলিক এসিড পচন নিবারক হুইয়! 
প্রকাশ ন৷ হওয়া! পর্য্যস্ত ওবধ প্রয়োগ কর! | কার্য করে। কোল্ডক্রিম এবং ধিসরপিন 
যাইতে পারে। একত্রে ৰেশ কাধ্য করে। জিঙ্ক অটণ্ট- 
ইনি বিশেষ বিশেষ স্থান ব্যতীত মলম মেণ্ট শুষ্ক করে' জিঙ্ক 'অযেণ্টমেণ্টের পরি- 
প্রয়োগ করিয়। থাকেন। অক্সাইড অফ. | বর্তে মহল সলভ, কিন্। তব্রপ অপর পদার্থ 
জিঙ্ক অহণ্টমেন্ট এক আউন্স সহ বশ গ্রেণ | প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
রিসোরসিন মাশ্রত করিয়া লইলেউ হইতে স্থানিক গরষোগ ফলে এট ওষধে সাময়িক 
পারে । জিঞ্ক অইণ্টমেণ্টের পরিবর্তে কোল্ড- উপশম হয় মাত্র, তজ্জন্গ পাড়া আরোগা 
ক্রিম লইলেও হইতে পারে । এক আউন্স | করিতে হইলে আত্যস্তরিক ওষধ সেবন 
রিসরসিন মলমের সাহত ৫--১০ গ্রেণ স্ত।লি- | আবশ্তক | ইহার ফলে প্রদাহ এবং উত্তে- 
সিলিক এসিড মিশ্রিত করিয়া! লইলে আরে : জন! বিনাশ হয় মাত্র । কিন্ত পীড়া আরোগ্য 


ভাল ফল হয়। নিম্ন্লখিত মতে মলম ূ হয় না। 
গ্রস্ত কর! যাইতে পারে। ৰ টি 
1২৪. ৷ 
রিসরসিন ২০ শ্রেণ ;  ফারাঙ্কল বসাইবাঁর উপ্ণায় | 
এসিড শ্তালিসিলিক ১০ গ্রেণ | (051195 ) 


অঙ্গুয়েপ্টমজিঙ্ক অক্সাইড বেজ্োয়েটা ১ আউন্স গ্রীষ্মকালে অনেকের শরীরে ক্রমাগত 
মিশ্রিত করিয়! মলম। | বিষফৌড়া হইতে থাকে । এক দল আরোগ্য 
আবম্তকান্সারে প্রতাহ এক কি ছবার | হইতে না হইতেই আবার আর এক দল 
প্রয়োগ করিবে । | গ্রাকাশ পায়! প্রাধানতঃ ওষধাদি ব্যবহার 
এই মলম প্রস্তুত করিতে হহলে প্রথমে ূ করিয়া কোনই সুফল পাওয়া যায় না। 
রিসরসিন এবং স্তালিসিলিক এসিড পৃথক্‌ ূ বালকর্দিগের শরীরে ইহা বিশেষরূপে শকাশ 
ভাবে এলকোহল দ্বার দ্রব করিয়া রাখিবে। ৷ পাঁ়। প্রায় অদিকাংশ বিষফৌড়। পাকিয়া 
তৎপর মু উত্তাপে জিঙ্ক অক্সাইড বেঞ্জোয়েট ৰ পুষ নির্গত হইলে তৎপর আরোগ্য হয়। 
অলম দ্রব করিয়! লইয়। প্রথমোক্ত দ্রব দ্বয়ের | গ্তাক্তার গলিস মহাশয় বলেন-স্প্রব্ূপ বইল্‌ 
সহিত মিশ্রিত্ত করিয়! শীতল ন! হওয়! পর্যান্ত | প্রকাশ মাত্র যদি তাহার উপর নিম়লিখিত 
আলোড়িত করিবে । অথবা প্রথমে মলম | ওষধ প্রয়োগ কর যায়, তাহ! হইলে এ বইল্‌ 
মুছ উত্তাপে ভ্রব করিয়! লইয়। তৎপর প্রথ- না পাকিয়। বসিয়! যায় । যথা-. 


২৩২ 
২০, 
» আইওডিন ৪ গ্রাম 
এসিটোন ১০ গ্রাম 


মিশ্রিত করিয়। ভ্রব। 

ইহার একটু লগা তুলি দ্বার অপৰ 
বইলের উপর সংলগ্র করিলে তাহাতে শার 
পৃ হইতে পারে ন1। সামান্ত একটু পৃ 
হইলেও তাহ। -এক দিবস মধো বসিয়া 
ষায়। কচি কখন হত বার প্রয়োগ 
করিতে হয় । নতুবা! একবার প্রয়োগই যথেষ্ট । 
এই দ্র দাহক ক্রিয়া করে তজ্জন্ত সাবপান 
ভইয়। প্রয়োগ কর! উচিত । এই দ্রব ক্ষতে 
সংলগ্ন হইলে অত্যন্ত জাল! 
আইওডিজ.মের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 


করে এবং 





"শপ 


এসিটোন | 


(£১016901)-) 


ইহার অনেক নাম যথ।--ডাইমিথাহল ৷ 


কেটান, কেটোপ্রো। পান। রাসায়নিক সঙ্কেত 
0175. 092. 0075. (10100626051 
60005 ) 

ইহ! মিথিলিক্‌ এলকোহলের অন্থরূপ। 


এসিটিক এিড শুষ্ক গ্রণালীতে পরিক্রত 


করিয়। প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই পদার্থ 
তরল, পরিষ্কার, বর্ণহীন, লঘু সমক্গারামন। 
ইথরের গন্ধ এবং কণপূর্রের অন্রন্ূপ 
 স্যাদযুক্ত | 

জল, এলকোহল, ইথর, ক্লোরফরম এবং 
তৈল সহ মিশ্রিত হয়। ইহাতে. মেদ, ধুন! 
এবং ক্যাস্থারিভিন ড্রব হয়। বিশুদ্ধ অবস্থায় 
আপ্ঙ্ষিক গুরুর ০৭৯৬৬ ্রফরম প্রস্ত ত 


ভিষক্-দর্পণ ॥ 


পপ 
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করিতেই ইহা অধিক বাবহৃত হয়; শ্বাসকষ্ট 
নিবারণ জন্ ১--২ ড.]াম মাত্রায় প্রয়োজিত 
জিত হইয় থাকে । ন্নায়বীয় বলকারক এবং 
কুমিনাশক । 


স্পাইরোন। 

নামক যেওষধ বিক্রীত হয় এঁসটোনই 
তাহার প্রধান উপাদান ! এই ওষধ এসিটোন 
৫০ ভগ, “টাশিয়ম আইওডাহড ২ ভাগ, 
গ্লিসিরিণ ২৪ ভাগ এবং অবশিষ্ট জল দ্বার! 
১০০ ভাগ পুণ করা হয়। 

শ্বাসকাসের শ্বাসক্ৃচ্ছ,তা হাস করার 
জন্ঠ স্প্রে দ্বার বাম্প প্রয়োগ কর! হয়। 





ক্লোরেটন | 


( 01719166016 ) 
ইহার অনেক নাম যথা, এসিটোন-ক্লোর 


1 ফরম, এনেসোন ইত্যাদি । রাসায়নিক সঙ্কেত 


0০1, (0৮75) 0. 07784817750. 
ক্রিয়।_নুঙন ওষধ । এখনও ক্রিয়ার 
বিষয় বিশেষরূপ স্থির স্কয় নাই । বল! হয়-_ 
নিদ্রাকারক, স্তানিক স্পশজ্ঞানহারক, পচন- 
নিবারক এবং বমননিবারক | 
বিগত মাসে বমননিবারক ক্রিয়ার কয়েকটা 
চিকিৎসা-বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে। 
প্রথমে এক মাত্রায় ১০ গ্রেণ সেবন করাইয়া, 
তৎপর « গ্রেণ মাত্রায় তিন ঘণ্টা পর পর 
সেবন করাইতে হয় । বমন বন্ধ না হওয় 
পর্যযস্ত এইরূপে সেবন করাইলে শীস্্র বমন 
বন্ধ হয় এবং রোগী শাস্তিলাভ করিয়া নিজ্ঞ- 
ভীভূত হয়। নিদ্রাভঙ্গের পর শরীর সম্পূর্ণ 
স্থগ্থ বোধ করে। তখন পথ্য গ্রহণ করিলে 
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আর বমন হয় না। সমুদ্রের মধো যে বমন 
হয় তাহার পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপকারী । 

অস্ত্রোপচারের পর যে বমন হর তাহা 
বন্ধ করার জন্তও ক্লোরেটোন শ্রয়োগ ₹গ! 
হয়। অবসাদক হুইয়। উপকার করে। 

11. 17060 মহাশয় লিভারপোল 
মেডিকেল চিরারজিক্যাল জর্ণাল নামক 
পত্রিকায় এ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, 
আমর! প্র প্রবন্ধের স্থুল মন্দ থেরাপিউটিক 
গেজেট হইতে সংগ্রহ করিলাম । 

ডাক্তার হটন মহাশয় বলেন_-ইহা একটা 
নূতন ওষধ। ইহার সমস্ত ক্রিয়ার বিষয় 
অনেকে জ্ঞাত নহেন। তজ্জন্য যিনি যে ফল 
লাভ করিয়াছেন, তাহাই প্রকাশ কর! উচিত। 

ইনি এক বৎসরের মধ্যে ছয় জন গর্ভ- 
বতীর বমন নিবারণ জন্ত ক্লোরেটন প্রয়োগ 
করিয়াছেন। ওম্সধেয চারি জনের বমন 
সহজেই বন্ধ হইয়াছিল ; বিশেষ কোন কষ্ট হয় 
নাই। পঞ্চম গর্ভিণীর এক্সঅফথযালমিক 
গয্নটার ছিল। তাহার ইহার পর্বের ছুই 
বারের গর্ভ সময়ে বমন মতান্ত কষ্টদায়ক 
এবং দীর্ঘকালম্থায়ী হইয়াছিল | শেষে গর্ভ- 
আব হওয়ার পর সমন্ত উপদ্রবের শাস্তি 
হইয়াছিল । তজ্জন্ত ডাক্তার হুটনের এরূপ 
বিশ্বাস ছিল ন| যে, এই গর্ভপুর্ণ সময় পর্যস্ত 
উপস্থিত হইবে । গর্ভের নবম মাসের মধ্য 
পর্যন্ত বমনের অন্ত কষ্ট হইয়াছিল । ক্লোরে- 
টন প্রয়োগ করার তাহ! বন্ধ হইয়াছিল। 

ষ্ঠ গর্ডনীর ক্লোরেটনে কোন উপকার 
করে নাই। এই ওধধে কেবল যে বমন বন্ধ 
হয় নাই, এমত্ত নহে; পরস্ধ মন্তকের উপদ্রব 
উপস্থিত করিয়াছিল । মাত্র! অধিক হওয়ায় 


বিবিধ তত । 





রি (পাপ পপর”. 
পিপিপি 


২৩৩ 





এরূপ হইয়াছিল কিন্বা গর্ভনীর ধাতু 'প্রক্কৃতির 
বিশেষত্ব ভজন্ত এ সমস্ত উপদ্রব উপস্থিত 
হইয়াছিল, তাহা! বল! যায় না। শ্রাথমে 
& গ্রেণ মাত্রায় এবং শেষে ৩ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! হইত ।* অনেকে এই ওষধ 
তাদ্হা বোধ করে। 

উনি প্রথমে ছু তিন মাত্র। ভ্্ধঘণ্ট1 পর 
পর প্রয়োগ করিয়া পরে আবশ্তক অন্ধুমারে 
অধিক সময় পর পর প্রয়োগ করেন । অধি- 
কাংশ স্থলে তিন মাত্রাতেই বেশ সুফল হয়। 

যুবতীদিগের আত্তবস্াব সময়ে কাহারে! 
কাহারে! বিবমিষ। এবং বমন হয় । েইরপ 
বমন নিবারণ পক্ষে ক্লোরেটন উতক্ৃষ্ট কার্য 
করে। 

এক পরিবারের মধ্যে পাঁচ ভগিনী ছিল। 
তাহাদের তিন জন প্রতি মাসে ছুই এক দিন 
বিবমিষ! এবং বমন জন্ত শব্যাগত থাকিতে 
বাধ্য হইত! এই রূপ ভাবে ৮১০ বৎসর অতীত 
হইয়াছিল ইহাদের প্রথম দুইজনকে ক্লোরেন 
টন প্রয়োগ কর! হইলে ছুই মাস পর আর 
শয]। গ্রহণ করার কারণ উপস্থিত হয় নাই। 
তৃতীয় ভগিনণ প্রতিবার আর্তববআবের সময়ে 
৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরেটন সেবন করায় আর 
বিশেষ কষ্ট হয় ন!। 

সমুদ্র বমন বন্ধ করার পক্ষেও ইহ! 
বিশেষ উপযোগী । ডাঞ্জার হটন মহাশয় 
তাহ! পরীক্ষ। করিয়াছেন। 

পাকস্থলীর বেদনায় ক্লোরেটন প্রয়োগ 
করিয়া সুফল পাওয়! যায়। 

উক্ত ডাক্তার মহাশয় বিশ্বাস করেন--- 
যান্ত্রিক পীড়ায় বমন নিবারণার্থ ক্লোরেটন 
প্রয়োগ করিলে স্থল হইতে পারে। 
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ক্লোরেটন পাকস্থলীর উপর কার্য করিয়। 
বমন বন্ধ করে। ইহ সুশ্বাছ, সেবন করিলে 
উঞ্চত| বোধ হয়। ১০--১২ গ্রেণ মাত্রায় 
সেবন করাইলে নিজ্রাকারক ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। তবে অনেক"স্থলে ১০ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিয়াও নিদ্র। উপস্থিত হইতে দেখ! 
যার নাই। পরস্ত মন্তক ভার এবং মুখ বিশ্বাদ 
হইয়াছে। 


ডাঁইওনিন। 

(1019010, ) 
ডাইওনিনের নাম ইথাইল-মফিন-হাইডে- 
ক্লোরাইড | রাসাক্জনিক সন্কেত--০,$ 1395" 

০05. ঢ০1+7,0. 

ডাইওনিন একটা নিতান্ত নুতন ওষধ ন! 
হইলেও ইহার বিস্তৃত বাবহার নিতাস্ত নূতন 
মর্কিন এবং কোডেইনের পরিবর্তে ইহ! বাব- 
স্বত হইতেছে। অবসাদক এবং বেদন। নিবারক 
ক্রিয়ার জন্তই ইহার অধিক ব্যবহার হইতেছে। 
উক্ত সুই ক্রিয়ার জন্য ইহা! মফিয়। এবং 
কোডিন! অপেক্ষ। উৎকৃষ্ট অথচ মফিনের যে 
সমস্ত কুফল আছে ইহার তাহা কিছুই নাই 
অন্ততঃ পক্ষে এক্ষণে উহার গুণ বর্ণনায় 

আমর! রূপ দেখিতে পাই । 
ডাক্তার হিনসেন উভ. মহাশয় এই সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার মতে 
চক্ষের বেদন। নিবারণ পক্ষে ভাইওনিন 
সর্বোৎকৃষ্ট ।. তিনি চক্ষের গঠীর স্তরের 
প্রদাহ সন্ভূত বেদনা--যেমম আইরাইটিস, 
সিক্লাইটিস, আইরিভোসিক্লাইটিস এবং 


. ক্রকোম! পগ্রস্ৃতি ীড়ার বেদনা নিবারণ জন্য 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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কোকেইন, হলোকেইন, এবং ভাইওনিন 
ইহাদ্দিগের পরম্পর তুলন! করিয়া পরীক্ষ। 
করিয়াছেন। পরীক্ষার জন্ত তিন প্রকার 
দ্রকপ্রস্তত করিয়াছিলেন । কোকেইন ভ্ররব 
শত কর। পাঁচ অংশ, হলোকেইন দ্রব শতকরা 
এক অংশ এবং ডাইওনিন জ্রব্য শত করা 
পাচ অংশ শক্তি বিশিষ্ট । এই দ্রব সমূহ 
একজনের চক্ষেই একটির পর আর একটা 
তার পর অপর একটা এইরূপ ভাবে তিনটা 
দ্রবই প্রয়োগ করিয়। দেখিতেন যে, কোন 
দ্রবে কত পরিমাণ বেদন! নিবারণ করে এবং 
কতক্ষণ পর্য্যস্ত এ বেদন! নিবারিত থাকে। 





এই কয়েকটীর মধ্যে কোকেনের বেদন! নিবা- 


রক শক্তি অপর ছুইটী অপেক্ষ। অল্প। হলে! 
কেইনের ষেদন। নিবারণ শক্তি অল্প এবং 
ওষধের ক্রিয়ার স্থায়িত্ব ও অল্প। হলোকেইন 
এবং ভাইওনিনের মধ্যে হলোকে ইনের বেদনা 
নিবারণ শক্তি অল্প এবং ওষধীয় ক্রিয়ার 
স্থায়িত্ব অল্প। কোকেইনের বেদন! নিবা- 
রণের শক্তি এত অন্ন ফে,তাহ! হলোকেইন বা 


 ডাইওনিনের সহিত তুলন! হইতে পারে ন|। 


অপর ছুইটী ওষধের সহিত তুলন। করিলে 
কোকেইন আংশিক মতে বেদন! নিবারণ 
করে। ডাইওনিনের এই শক্তি হলোকেইন 
অপেক্ষা অতান্ত অধিক। 

কোকেইন দ্বার! বেদন! স্থাস করিলে 
অল্পক্ষণ পরেই আবার সেই বেদন! প্রবল হয়, 
কিন্ত ডাইওনিন্‌ ধার! বেদন! নিবারণ করিলে - 
অনেকক্ষণ পর্যন্ত আর বেদন। উপস্থিত হয় 
না। কোকেইন কর্তৃক বেদনার আংশিক 
উপশম হয়, সেই উপশম অবস্থ। এক ঘণ্টার 
অধিক স্থারী হয় না। হলোকেইন এবং 
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ডাইওনিন দ্বার বেদন! সম্পূর্ণ নিবারিত হয় | চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। আমর! 
এবং সেই অবস্থা ৩1৪ ঘণ্ট| স্থায়ী হয়। আরে! ছই এক জনের মন্তব্য নিয়ে উদ্ধত 
উক্ত ডাক্তার মহাশয় এ সমন্ত পরীক্ষা | করিতেছি। 
করিয়! এইরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন ডাক্তার নিমি মহাশয় বলেন--কঞ্জস্কটাই" 
যে, চক্ষের গভীর স্তরের প্রদাহজ বেদন! | ভায় ডাইওনিন গ্রয়োগ“করিতে হইলে কাচের 
নিবারণ পক্ষে ডাইওনিন সর্বোৎকৃষ্ট । | রডের অস্তে সামান্ত একটু মলম সংলগ্ন করিয়া 
বেদন। সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত হয় এবং দীর্ঘকাল | সেই মলম সংলগ্ন স্থান ডাইওনিন চূর্ণ স্পর্শ 
আর হয় না। হলোকেইন তদপেক্ষ | করাইলে সামান্ত একটু ডাইওনিন চূর্ণ মলম 
অল্প ক্রিয়! প্রকাশ করে । কোকেইন উক্ত ; সহ সংলগ্ন হয়। তৎপর রডের সেই স্থান কর্স্ক- 
উভয় ওষধ- অপেক্ষা নিকৃষ্ট । ইহার উক্ত উভয় | টাইভায় সংলগ্ন করিলে ডাইওনিন কঞ্জস্ক- 
শক্তিই নিতাস্ত অল্প। টাইভায় সংলিপ্ত হইলে অঙ্গলী দ্বারা অক্ষি 
ডাইওনিন প্রয়োগের পুর্বে রোগীকে | পল্লব সঞ্চালিত করিলে তাহ! সমস্ত কঞ্জ 
একটী বিষয়ে সতর্ক করিয়! দিতে হয় নতুবা | টাইভার পরিব্যাপ্ত হইতে পারে । এ সাব- 
রে আশন্ক। করিতে পারে যে, তাহার চক্ষে ৷ ধানে অক্ষিপল্লব সঞ্চালিত করিবে ষেন অভ্য- 
ওষধের ফল মন্দ হইয়াছে । ডাইওনিন | স্তরে আঘাত ন। লাগে । নিম্নলিখিত মতে 
চক্ষে প্রয়োগ করিলে প্রথমে চচ্ষু অত্যন্ত: মলম প্রস্তত করিয়! তৎ্সহ ডাইওনিন 
লাল হুইয়! উঠে, কঞ্জঙ্কটাইভ1 স্ফীত হইয়| | প্রয়োগ করাই সুবিধ! । 
কর্ণিয়া আবৃত্ত করিয়া! ফেলে। কিন্ত ইহাতে ঘ. 
ভয়ের কোন কারণ নাই, অল্প সময়ের মধো কোলারগল ৩ গ্রেণ 
উক্ত রক্তবর্ণ অন্তুহিত হুইয়। যায়। অনেক : এট পিন ১ গ্রেণ 
স্থলে উক্ত রক্তবর্ণ হওয়! স্থুলক্ষণ মধ্যে গণা, তেসেলিন ১৪০ গ্রেণ 
কারণ রক্তবর্ণ অধিক গাড় হুইলেহ বুঝিতে মিশ্রিত করিয়! মলম প্রস্তুত করিবেঃ এই 
হইবে যে, বেদন। নিবারক ক্রিয়৷ বিশেষ ভাবে | মলম সহ ভাইওনিন্‌ প্রয়োগ করিলে অধিক 
উপস্থিত হইবে। প্রথমবার ডাইওনিন প্রয়োগ | ফল হয়। কিরেটাইটিন্, আইরাইটিস, 
করিলেই এইরূপ রক্তবর্ণ উপস্থিত হয়,ততৎ্পর | এবং ট্যাকোমেটান্‌ ভান্কিউলাপ পীড়ায় 
আর বত বার প্রয়োগ করা হউক ন| কেন, | উপকারী । 
আর রক্তবর্ণ হয় না। পীড়ার এবং বেদনার অনেকে বেদন। নিবারণ জন্ত কোকেইনের 
্রবলতান্্সারে ডাইওনিন দ্রব বা মলম, ৪, | পরিবর্তে ডাইওনিন প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
৬, বা! ৮ ঘণ। পর পর প্রয়োগ কর! দেন। 
উচিত । শতকর! *৫---& শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ 
চক্ষের বেদনা! নিবারণার্থ ডাইওনিন | কর! যাইতে পারে । বুক জ্বালা, অস্ত্রের সর্দি, 
গয়োগ করিয়! সুফল লাভ করতঃ অনেক | প্রুরিসী, খ্বাসকাস, সায়েটি ক, বরক্কাইটিপ স্বর 
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পীড়ায় যন্ত্রের ক্ষত ইত্যাদিতে _দ্রব, চূর্ণ বা 
অন্তরূপে অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় ছুই বার প্রয়োগ 
করা যায়। 
1017 20081060 মহাশয়ের মতে ডাইওনিনের 
বেদন। নিবারক শক্তি'্মফিয়৷ এবং কোকেইন 
অপেক্ষ! গ্রবল, অথচ কোন মন্দ ফল হয় না। 
জননেক্দ্রিয়ের উত্তেজন! নিবারণার্থ ডাইও- 
নিন্‌ উৎ্কৃষ্ট। 


অধস্তাচিক প্রণালীতে 527 গ্রেণ মাত্রায় 


প্রয়োগ করা হয়। 


ডাইওনিন্‌ শ্রাব হ্রাস করে না, হৃদপিণ্ডের 
কার্ষের বিশ্ম করে না। পরে কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিভ করে না অথচ মফিয়া৷ অপেক্ষ! 
অধিক বেদন! নিবারক। 


বাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, এবং 


বিদায়াদি। 


১৯০৪ |] ভন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জানকীনাথ দাস ক্যান্থেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দোলেন্দ। লিউন্তাটিক এসাই- 
লামে কয়েকদিনের জন্য কার্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । ততৎপরে মালদহের রামকালী 
মেলায় কার্ধ্য করিবেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মনিরুদ্দীন আহম্মদ আর! ডিন্‌- 
পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর সেণ্টাঁল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্ট! 
প্টের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভীল হম্পিটাল এসি ্টাণ্ট 
যুক্ত তোসাদক রহমান বিদায় অস্তে বালে- 
স্বর পিলগ্রিম্‌ হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে 
আরশ পাইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ নসিরুদ্ধীন পুরুলিয়! এমিগ্রেশন 
অফিসারের কার্য হইতে পুরুলিয়া ভিস্পেন- 
সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গনুন্রর গোসশ্বামী পুরুলিয়া 

ক্রামক পীড়ার হস্পিটালের কার্য; সহ 

তথাকার ইমিগ্রেসন আফিসের কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরসীকুমার চক্রবন্তা ঢাকা মিটফো্ড 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দাঁরজিলিং এর 
অন্তর্গত বন্সার রিওংএ কলের! ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত প্রসুল্নচন্দ্র মুখোপাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত 
হুইয়া ঢাক! মিটফোর্ড হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত শঙ্কর প্রসাদ কমিল! চতুর্থ শ্রেণীর 


| সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হুইয়! 
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কটক জেল হম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আল্লাবক্স কলিকাত! পুলিশ লক 
আপের কাধ্য হহতে শ্রীযুক্ত ছোটলাট সাহে- 
বের ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
্রযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল মুঙ্গের ডিস্পেনসারার 
স্থঃ ভিঃ হইতে কলিকাত। পুলিশ লক আপে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হহুলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মহাস্তী গয়ার অন্তর্গত রফি- 
গঞ্জ ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য) হইতে 
গয়৷ পিলগ্রিম্‌ হস্পটালে স্থুঃ ডি, করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত হেমন্তকুমার রায় চৌধুরী মোঁদনী- 
পুরের সুঃডিঃ হইতে ইরপালা ডিস্পেন- 
সারীর কাধ্য ৮হ হইতে ২৬শে পর্বাস্ত 
করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাুক্ত রমেশচন্দ্র দে মেদিনীপুরের অন্তর্গত 
নারাজল ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
মেদিনীপুর ডিম্পেনপারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র অধিকারী ২৪ পরগণার অস্ত- 
গত আলীপুর পুলিশকেস হম্পিটালের অস্থায়ী 
কার্য হইতে ভবানীপুর হাস্পটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী বিদায় অস্তে 


বাদ । 


২৩৭ 





ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপিন বিহারী সেন বাঁকীপুর হম্পিট- 
লের স্থঃ ভিঃ হইতে' বশ্মার সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্য অস্থ/য়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিঙিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র কটক জেনেরাল হম্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে ময়মননিংহের অন্তর্গত 
নেত্রকোণ! মহকুমার কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কিশোরীমোহুন হালদার মুঙ্গের ভিস্‌- 
পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত আমবাড়ীয়! ডিন্পেনদারীর কার্ষ্যে 
অস্থাগ্ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটা'ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শীতলচন্দ্র দত্ত ঢাকা সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এএসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হইতে ক্যাণ্থেল হম্পিটালে ছুই মাসের 
জন্ঠ স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিশিকাস্ত বস্থু ঢাক! সেণ্টাল জেল 
হস্পিটালেই পুর্ববৎ কার্ধয করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী দারজিলিংএর 
অন্তর্গত দসিভকে কলেরা ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য গয়ার খুস্তর্গত 


২৩৮ 
ফতেপুর ভিস্পেনমারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
গয়! পিলগ্রিম্‌ হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিন্ডিল হম্পিটাল এসিগ্াণ্ট 
শ্ীযুক্ত গ্রুল্লচন্্ মুখোপাধ্যায় টাকা মিট- 
ফোর্ড হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং- 
এর অন্তর্গত স্থধিয়াপোনীতে কলের! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র চক্রবর্তী পাবনার সঃ ডিঃ 
হইতে ফরিদপুরের ফ্লোটিং ডিন্পেনসারীর 
কার্ধেয নিযুক্ত হইলেন । 
” চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়ভৃষণ বনু ফরিদপুরের ফ্লোটিং 
ডিন্পেনসারীর কাঁধ্য হইতে ফরিদপুর ভিস্‌- 
'পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত বছ্িমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
' হইয়! ক্যান্ষেল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন ময়মনসিংহের সঃ ভিঃ 
হইতে ছুমক!। ডিন্পেনসারীতে হুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুঙ্গেরের অন্তর্গত গোগরী 
জামালপুর ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধয 
হইতে মুঙ্গের ডিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

, দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


ভিষক্দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০৪ 


রামকালী মেলার কার্ধয হইতে মালদহ 
ইংলিশ বাজার ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্জ্র কর্মকার মালদহের কলের! 
ডিউটী হইতে মালদহ ইংলিশ বাজার ভিন্‌- 
পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিইাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচক্দ্র মিত্র মুর্শিদাবাদের অন্তর্গত 
জঙ্গীপুরের কলের! ডিউটী হইতে বীরভূম 
হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ষোগেন্দ্রনাথ পাল মতিহারীর স্ুঃ ডিঃ 
হইতে ভাগলপুরের অন্তর্গত স্থপুল মহকুমায় 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটক জেল হস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে কটকের অন্তর্গত ঞাজ- 
পুর মহকুমার কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শীতলচন্ত্র দত্ত ক্যান্বেল হস্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে ভবানীপুর শল্তুনাথ পওতের 
হসপিটালের রেলিভেণ্ট হুম্পিটাল এসিষ্রাপ্ট 
নিধুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক মহম্মদ লোকমান খ। বালেশ্বর পিল- 
শ্রিম হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে নদীয়ার 
অন্তর্গত রাণাঘাট মহকুমার কার্ধ্যে অস্থায়ী- 





গ্রযুত, জানকীনাথ দাস মালদছের অন্তর্গত | ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


জুন, ১৯৪৪ ] 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র বহরমপুর হম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে বহরমপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র দে মেদিনীপুর ভিস্পেন- 
সারীর স্বঃ ডিঃ হইতে ইরপাল! ডিন্পেন- 
সারীর কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ক হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্্র কর্মকার মালদহের উংলিস 
বাজার ডভিন্পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে ইংলিশ 
বাজার ভিস্পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ নসীরুদ্দীন পুরুলিয়া! ডিস্পেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃহইতে সারণের অন্তর্গত রিভিল- 
গঞ্জ ভিন্পেনসারীতে নিযুক্ত হইলেন। 

৩৫ | €তশ্রণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ বসারৎ হোসেন দারজিলিংয়ের 
অন্তর্গত নক্মালবাড়ী ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে বিদায় আছেন। বিদায় অস্তে গয়। 
পিলগ্রিম হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমস্তকুমার রায়চৌধুরী মেদিনীপুরের 
অন্তর্গত ইরপাল। ভিস্পেনসারীর কার্য ৮ই 
হইতে ২৬শে মে পধ্যন্ত করিয়াছিলেন তাহ! 
মঞ্জুর হইয়াছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ জাজপুর 7১. ৬. 7১ 
বিভাগের কার্ধা হইতে কটক জেনেরাল 


হসপিটালে সঃ ভি; করিতে আদেশ পাইলেন, 


বাদ । 


২৩৯ 





৩৫। শ্রেণীর সিভিল, হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষয়কুমার সরকার বাস্ুরার অন্তর্গত 
অযোধ]| ডিন্‌পেনসারীর কার্ধ্য বিগত ২০শে 
এপ্প্রিল হইতে ৬ই মে পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাবুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ঢাক। মিটফোর্ড 
হসপিটালে বিগত ২রা মে হইতে ১৪ই জুন 
পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 

শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসীরুদ্দীন্‌ আহম্মদ ৩১শে মে 
হইতে ১৪ই জুন পর্য্স্ত আর! ভিন্পেনসা- 
রীতে কার্ধা করিয়াছিলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি" 
্টাপট শ্রীযুক্ত মহেশচন্দ্র ধর হাজারীবাগ পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য হইতে গিরিভী মহকুমার 
এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত যক্দেশ্বর মুখোপাধ্যা- 
য়ের হাজারীবাগ সেশনে সাক্ষা দেওয়ার জন্ত 
অনুপস্থিত সময়ে কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন। ণ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত হরবন্ধু দাসগুপ্ত তাহার নিজ কার্ধয 
হাজারীবাগ “জল রিফারমেটারী স্কুলের কার্য 
সহ তথাকার পুলিশ হুম্পিটালের কাধ্য 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায়। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত দেবেন্মরনাথ ঘোষ (১) ভাগলপুর 
সেণ্টাল জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্য হইতে তিন মাসের বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


দস 


ভিষক্-দর্পণ । [ জুন, ১৯০৪ 





শ্ীযুক্ত দেবেজ্জনাথ ঘোষ ( ২) দারজিলিংএর প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টানট 


অন্তর্গত সিতক ১. ৬.1. ভিন্পেনসারীর | শ্রীযুক্ত কালীনাথ চক্রবর্তী কটকের অন্তর্গত 


কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন! ইনি পীড়ার | জাজপুর মহকুমার কার্ধ্য হইতে ছই মাসের 
জন্ত আরে! তিন মাসের বিদায় পাঁইলেন। প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিঙিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন মুখোপাধ্যায় ময়মনসিংহের | শ্রীযুক্ত ইন্দুভূষণ দত্ত নদীয়।র স্তর্গত রাণাঘাট 


অন্তর্গত নেত্রকোণ। মহকুমার কাধ্য হইতে ; মহকুমার কার্ম্য হইতে পীড়ার জন্ত চারি 


মাসের বিদায় পাইলেন। 


ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় গ্রাণ্ড হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 


..্ীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত আমবাড়ীয়া ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
' ক্কার্ধ্য হইতে পীড়ার জন্য দুই মাসের বিদায় 
পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি ষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেশচন্জ্র রায় বক্সার সেপ্টাল জেল 


হুষ্পিটালের গরথম হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্য 


হইতে ছই মাসের প্রাপ্য বিদ্বায় প্রাপ্ত হইলেন। 
সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 

ট্াণ্ট শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ ঘোষাল ২৬শে 

মার্চ হইতে ১২ই জুন পর্ধ্যস্ত পাড়ার জন্য 

বিদায় পাইয়া ১৩ই জুন হইতে পেনসন গ্রহণ 

ফ্রিতে অনুমতি প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

1 চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ নন্দী জলপাইগুড়ী পুলিশ 
হন্পিটালের কার্ধয হইতে আরে ১৫ দিবসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত ভইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্রাণ্ট 
শ্ীধুক্ত বিষ্ণু সহায় বহরমপুর জেল হস্পি- 
টালের কার্য্য হইত্তে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় 
এবং ছয় মাসের অপর বিদায় পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য গর! পিলগ্রিম 
হম্পিটালের স্ত্ঃ ডিঃ হইতে প্রাপ্য বিদায় এক 
মাস বাইশ দিবস এবং অবশিষ্ট ফালে” 
বিদায়সহ মোট এক বৎসর এক মাসের 
বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্ীযুক্ত সৈয়দ নুরউদ্দীন আহম্মদ পুর্ণিয়ার সুঃ ৰ শ্রীযুক্ত কালীপদ গুপ্ত মেদিনীপুরের অন্তর্গত 


.ডিঃ হইতে পীড়ার জন্ত ১৯শে এপ্রিল হইতে 
১১১ই মে পর্য্স্ত বিদায় পাইয়ছিলেন। 
_. শ্রুথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জগদ্বদ্ধু গুপ্ত ভাগলপুরের অন্তর্গত 
স্থুপুল মহকুমার কার্ধ্য হইতে এক মাসের 
গ্রাপ্য বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন। 





ইরপাল! ডিন্পেনসারীর কার্য হইতে পড়ার 
ভন্থ ছয় মাসের বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ১৫ দিবসের বিন! 
বেতনে বিদায় পাইয়াছিলেন, তাহ! রহিত, 
হইল । 








ঘম্পাদক-- | নি 
গ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দর বাগনী | 
১৪শ খণ্ড । ॥ জুলাই, ১৯০৪ | | ৭ম সংখ্য! | 
সুচীপান্র ৷ প্র 
বিষয় | লেখকগণের নাম। পৃষঠ। ] 
১। তিনটী চিকিৎস! বিবরণ , শ্রীঘুক্ত ডাক্তার প্রমথন।থ ভট্টাচার্য [.. 4. 5. ২৪১ |. 
২। নবা-অগ্রচিশ্তিৎনা-প্রণালী ... শ্রীদুক্ত ডাক্ত।র মৃগেক্্রলাল মিত্র, এল, এম্‌, এস্‌ ২৪৩1 
৩। আইরাইটিস-__নির্ণর এবং চিকিৎসা ... শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র গিরীশচন্দ্র বাগছী ২৫৩ 
৪। বিবিধ তত্ব ২৫৯ | 
৫1 সংবাদ ৯১2০? ২৭৬ || 3 
অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬. টাক1। 
ু র 
কলিকাতা | 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা -তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র 
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ভিষক-দর্পণ | 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। পা 
আন্যৎ ও ভণপৎ তুযাজাং যদি ত্রঙ্গা স্বয়ং বদেহ ॥ | 








পপ ঠা» এ ০. এ ০৫ পপ 


১৪শ খণ্ড । পর জুলাই, ১ ১৯০৪ |. [ গম সংখ্যা । 








তিনটা চিকিৎসা বিবরণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য্য [,. ॥া. 5.। 


| ্ 
৬ | ক্যাল্সিয়ম ক্লোরাইড, এবহ | ক্লোরাইডের সহিত ব্যবহারে দীর্ঘস্থায়ী ফল 
এডরেণালিন একত্রে প্রয়োগ । পাওয়া যায়। আমি রক্তপড়ার. সময় ক্যাল-. 


ইতিপূর্বে ম্যালেরিয়া গ্রস্ত রোগীর দস্তমাড়ী | সিয়ম ক্লৌরাইডের সহ্ঠিত এডরেণাঁলিনের মিশ্র 
সেবন ৪ লবণমিশ্রিত এডরেণালিনের 


হইতে রক্তআ্ীব রোধার্থ ক্যাল্সিয়ম ক্লোরাইড এ 
এর ব্যবহারের বিষয় লিখিয়াছিলাম ৷ এবারে | লোশনে তুলা ভিজাইয়া নাসিকারস্ধে, প্লগ. 
| দিয়া হয | ২ মাত্রা ওষধেই রক্ত রোধ হয়. 


ঠিক তদবন্থ রন রোগী, নাসিক! হইতে র 


গার কারা কারণ ব পাইয়া | / জেবন করিতে দিলেই বহুদিন আর রক 
কিন্তু বিজ্ঞানবিদ্দিগের অন্ুু কম্পায় একনি ০৪ 

(901578110) নামক যে নুতন ওষধ আবিষ্কৃত | ২। প্ীহার স্ফোটক। 

হইয়াছে তাহ। এ পীড়ায় প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ। ৰ গত পুর্ব বঙ্সর পাবনা! জেলার 
এ দুইটী ওঁধধ একত্র প্রয়োগ করিলে ফল । অঞ্চঃপাতী হূর্গাপুর গ্রামে একটা শ্রীহায় 
অত্যন্ত সন্তোষজনক ও দীর্ঘস্থায়ী হয়। শুদ্ধ | স্ফোটক রোগাক্রান্ত রোগী পাওয়। গিয়!- 
এডরেণালিন ব্যবহারে আশু ফল পাওয়। যায় | ছিল। রোগীর নাম রাজচন্দ্র ঘোষ । প্রায় 
বটে কিন্তু তাহ! দীর্ঘস্থায়ী হয় না। ক্]ালসিয়ম | ছই মাস বাম উদরোদ্ধ গ্রাদেশে শ্রিবদ্ধিত 





[ 


ভব করিয়! প্লীহাতে স্ফোটকই নির্ণয় করি। 


'টিপিলে অত্যন্ত বেদন|। 
টিপিলে তরঙ্গবং কম্পন 


৪২ 


প্লীার উপর স্ফীতত! ও তৎস্থানে বেদন! 
অনুভব করিত। আমি রোগীর পূর্ব্বাবস্থ! 
অনুসন্ধান করিয়৷ জানিতে পারিয়াছিলাম ষে, 
রোগী ৫1৬ মাস ল্লীহা রোগে কষ্ট পাইতে- 
ছিল। ২ মাস হইল প্লীহার উপর স্থানিক 
বেদন! অনুভব করিতে থাকে। 


চিকিৎসা! করাইয়! কোন ফল ন পাওয়ায়: 


জীবনে হতাশ হইয়াছিল | 


আমি দেখিলাম যে, রোগী অত্যন্ত জীর্ণ ূ 
-শীর্ঘ। মুখে সর্বদ! একটা যন্ত্রণা ব্যঞ্জক ভাব | 
লীহার উপর স্ফীতস্থান | 


লাগিয়াই আছে। 
চলিতেও বেদন! 
অন্থভৰ করে। 
(ঘ্র110689007) অনুভব করিতে পার। যায়। 
বৈকালে ১০২" ডিগ্রি পরিমাণ জ্বর আসে। 
আহারে নিতাস্ত অরুচি ছিল। রোগীর 


পীড়। সদ্বন্ধে' যদিও মনে মনে ধারণ! হইল বটে ূ 


তথাপি কৃতনিশ্চয় হইবার জন্ত এরও তৈলের 
নাস্ত দিয়! পরদিন পুনর্বার রোগীকে দেখি। 
তাহাতেও অঙ্কুলী চাপে তরঙ্গবৎ কম্পন অনু- 


কি প্রথমতঃ অস্ত্রের সাহায্য ন। লইয়৷ ওষধ 
দ্বারা চিকিৎসা করিতে ইচ্ছ! করি। কারণ 


পীড়াটা প্রাটীন ধরণের ও শেধিত হস্টবার | 
উপযোগী বোধ হইয়াছিল, কাজেই নিম্ন- 
লিখিত ব্যবস্থান্থযায়ী ওষধ দেওয়াঁতেই ৭1৮ : 


দিন পর হইতেই উপকার বোধ হইল । এক 
মাস মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল । 

" ব্যবস্থাপত্র | 

৩. | 
ক্যালসিয়ম সাল্ফাইড্‌ 
পটাস আইওভাইড 


২ গ্রণ 
€& ্রুণ 


ভিষক্-দর্পণ | 


অনেক ! 





[ জুলাই, ১৯০৪ 





টিং বেলাডোন। ৫ মিনিম 

ৃ মিউঃ একাসিয় ২০ মিনিম 
ূ স্পিরিট ক্লোরে।ফরম্‌ ১০ মিঃ 
১আং 


একোয়! 
| মিশ্র। দিবসে এই প্রকার ৩ দাগ সেবা। 
৩ । হাইডোকিফেলিক : সম্তাঁনের 
| মস্তক বিদারণ পুর্ববক বহিক্ষরণ__ 
এই সহরে একটা নীচ জাতীয় স্ত্রীলো- 
৷ কের মধ্যান্ছে পদদ্বয় গ্রে বহির্গত হইয়! 
| একটী সন্তানের গলদেশ পর্যযস্ত প্রন্থুত হয়। 
ূ সন্ধ্যা পর্য্যস্ত মস্তক বহির্গত ন! হওয়ায় আমি 
| ও শ্রীযুক্ত যোগেশচক্ লাহিড়ী মহাশয় আহত 
ূ হই। সস্তানের গলদেশ পর্যযস্ত বহির্গত 
| হইলেও প্রস্থতির পেট স্বাভাবিক পূর্ণগর্ভ। 
স্ত্রীলোকের পেটের শ্ায় ছিল, তাহ! দেখিয় 
1 এবং সন্তানের পদদ্ধয় অগ্রে বহির্গত হওয়ার 
ৰ কারণ অনুসন্ধান করিয়। হাইডেকিফালিক 

মন্তক বলিয়াই ধারৎ| হয়। কিন্ত রোগিণী 
উল কয়েক ঘণ্টার কষ্টে ও রক্তশ্রাবে 
ূ অত্স্ত দুর্বল হয়ায় প্রথমে অস্ত্র প্রয়োগ 
ূ ন। করিয়া! যোনিগহবরে হস্ত গাবেশ করাইয়! 
|জ্রণ মস্তক বাহির করিতে প্রয়াদ পাই। 
| বিশেষতঃ প্রদীপের বন্দোবস্ত কম থাকায় 
৷ বিশেষ অন্থবিধ! বোধ হইয়াছিল। ক্রমান্য়ে 
মুখ ও 'মক্ষিগহ্বরে অস্গুলী শ্রাবেশ করাইয়। 
৷ টানিয়া বাহির করিতে চেষ্টা করি। কিন্ত 
মস্তক অত্যন্ত বৃহৎ থাক বশতঃ এ এ স্থানের 
অস্থি ভগ্ন হইয়া গেলেও মস্তক কিছুমাত্র অগ্র- 
সর হইল না তখন সেই অসম্পূর্ণ আলোকেই 
ক্লোরোফরম প্রয়োগ করিয়া (1709£9909 ) 
ফরপেগপস্‌ প্রয়োগ করি । কিন্তু মস্তক অত্তাস্ত 


জুলাই, ১৯০3 |] নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । ২৪৩ 





বৃহ থাকায় উক্ত যন্ত্রের লক্‌ [.,০০1. একত্র | ভ্রণের কোন অঙ্গ প্রত্ঃঙ্গ বিশেষ অনুভব 
কর! গেল না। তখন মস্তক বিদারণ করিয়া! | করিতে পারা যায় নাই। পরিশেষে অতি 
মন্তক বহির্গিত কর হয়। মস্তক বিদারণ | কষ্টের সহিত বন্ুক্ষণ পরীক্ষার পর সস্তা- 
করা হইলেও যথেষ্ট (00:010:0-501091 | নকে জরাধু গহুবরে কাত ভাবে অবস্থিত অস্ু- 
1010 ) সেরিব্রে।-স্প। ইন্তাল ফ্ল।ইভ বহির্গত ; ভব করা যায়। সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুমূখ শক্ত 
হইয়! যায়। কিন্ত তাহাঁতেও আশ্চর্যের বিষয় | অনুভব হ্ইয়াছিল। যাহা হউক সন্তানকে 
এই যে মস্তকের কোমল ংশের এত শোথ ; একটু সরলভাবে স্থাপিত করিবার চেষ্টা করা 
হইয়াছিল যে বাহির করিতে বিশেষ কষ্ট : হয় ও একমাত্রা ক্লোরাল ব্রোমাইড. দেওয়া 
হইয়াছিল । হয়। তাহাতেই অত্যন্পকাল মধ্যেই একটা 
সম্তান বহির্গত হইলে স্ত্রীলোকটীর চিত্ত মৃত সন্তান গ্রস্ত হয়। 
বিকার বশতঃ উন্মন্তভাব লক্ষিত হইয়াছিল। | মন্তব্য-_এই ছুইটী রোগিণীর মধ্যে 
তজ্জন্ত সেহ রাত্রে পটাশ. ব্রোমাইড ও ৃ পুব্বেরটীর আমার বিবেচনায় পীড়। নির্ণয় 
একষ্ট্াক্ট আর্গট লিকুইড ও পরণর্তী ২ দিন! হইবামাত্র একবারে অস্ত্র প্রয়োগ করিলে 
একট্রাট অ্গট লিকুইড ও কুনিন সালফ. রোগিণীর কষ্ট ও রশ্তআাব কম হইত। 
দেওয়। হইয়াছিল। তাঁহাতেই ভ্ত্রীলোকটী | দ্বিতীর়টিতেও বোধ হয় পানমুচী বিদারণ 
সম্পূর্ণ আরোগ। হঠয়াছিল। করিলেই কষ্ট কম হইত | কিন্তু স্ত্রীলোক- 
আরও একটা ভদ্র মহিলার হাইড,ঁমনিয়ম | দিগের অতিরিক্ত লঙ্জাশীলতার অন্ত পূরুষ 
(170181717195 ছিল) | কিন্ত প্রসবে বিলম্ব | চিকিৎসকদ্দিগের আভ্যন্তরিক পরীক্ষা! করিতে 
হওয়ায় আহত হইয়। উক্ত পীড়া, কি যমজ | ন! দেওয়াইতেই এত বিভ্রাট হয়! সকল 
সস্তান তাহা নির্ণয় করিতে বিশেষ বেগ প্রস্থতীরই ৮ম কিন্বা ঈম মাসে একবার উপ- 
পাইতে হইয়াছিল। কারণ, জ্ত্রীলৌকটী চিৎ । যুক্ত ধাত্রী বা ডাক্তার দ্বার! পরীক্ষ। করান 
হইয়! শয়ন করিতে বিশেষ কষ্ট অভন্থুব করি- | বিশেষ আবশ্তক। 
তেন। তচপরি জরায়ুর সংকোচনের অন্ত 


নব্য-অন্ত্টচিকিৎসা-প্রণালী। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মুগেন্্লাল মিত্র, এল, এম্‌, এস্‌। 
” (পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 





010701,5.05510014%---ডে,নে- | গলক্লাডারের হাইড পন্্‌ পীড়ার়, গলষ্টোনের 
জের জন্ত অথবা গলষ্টোন বাহির করিবার | সহিত চারি সপ্তাহ অথব| তদুষ্ধকাল স্থায়ী 
জন্ত গল ব্রাডার উন্মুক্ত করাকে কলিসিস্ট- | জনডিস্‌ থাকিলে, হিপাটিক্‌ কলিকের সহিত 
টমী বলে। একফিউট. কলিঘিসটাইটিসে, 1 জ্বর গাঁকিলে এবং উপধুঠপরি কসিকের 


২৪৪ 


ভিষক্দর্পণ | 
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আক্রমণ হইলে এই অপারেশান করা হয়। ূ গীড়ার প্রতিকার হয় না। কেহ কেহ এই 


অপারেশনের সময় রোগী,ক চিৎ করিয়! 
শায়িত করিবে এবং তাহার পিঠের নীচে 
একটা বালির বালিস রাখিয়। দিবে | দক্ষিণ 
লিনিয়! সেমিলুনেরিসের উদর একটী লম্বা 
লঙ্বি ইন্সিশান দিয়া পেরিটোনিয়াম উদ্মুক্ত 
করিবে। গলকব্লাডার স্ফীত থাকিলে তাহার 
চতুঙ্গিক গজ ছার! পুর্ণ করিবে এবং প্রথমে 
এস্পিরেট. করিয়া! পরে গলব্রাভার উনুক্ত 
করিবে । ফরসেপনূ্‌, স্কুপ অথবা উরিগে- 
শানের দ্বারা গল্ষ্টোনগুলি বাহির করিয়া 
গলড্যাক্ট; সকল পরীক্ষা করিবে। কোন 
ড্যাক্টের মধ্ো ষ্টোন আবদ্ধ থাকিলে সঞ্চাপ 
স্বার। তাহাকে গলব্লডারে আনিতে চেষ্ট। 
করিবে । ইহাতে অরুতকার্ধ্য হইলে গল- 
ব্রাডারের মধ্য দিয় কোন যন্ত্র চালাইয়! 
ষ্টোন ভাঙ্গিতে চে! করিবে । যদি ইহাঁও 
সম্ভাব্য ন! হয় তাহা হইলে ইন্সিশান দিয়! 
ড্যাই, উন্মুক্ত করিবে এবং ষ্টোন বাহির 
করিয়! ইন্সিশান্টী সেলাই করিয়া দিবে। 
এইরূপে গলব্লাডার ও ড্যাক্ট, পরিষ্কৃত হইলে 
গলব্লাডারের প্রাচীর এবডোমিস্তাল, ওয়ালের 
সহিত সেলাই করিয়া তন্মধ্যে একটী টিউব 
চালিত করিবে। টিউবের গায়ে কোনরূপ 
ছিদ্র থাকিবে না এবং ৮।১০দিনের মধ্যে তাহ। 
বাহির করিয়া লইতে হয় । কেহ কেহ ষ্টোন 
বাহির করিবার পরেই ডে,ন না করিয়।! গল- 
ব্লাডীর সেলাই করিতে উপদেশ 
_ থাকেন। 
অথব! তাহার অংশবিশেষ গলব্লাড্যর অথব৷ 
ড্যাক্ট, মধ্যে থাকিয়! যাইতে পারে। ডেনেজ 


পাস _. 
টি 


দিয়। ৷ 
কিন্ত ইহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্টোন, 


অপারেশানটী ছুইবারে (17 6০ 369959 ) 
সমাপ্ত করেন। প্রথমরদন গলব্রাডার বাহির 
কারয়। পাারাইটাল্‌ পেরিটোনিয়ামের সহিত 
সেলাই করিয়া দেন এবং এটিশান্‌ হইলে 
২।৩ দিন পত্রে গলব্লাডার কারটিয়। ফেলেন। 
কলিসিন্টটমীর পরে যদ্দি ফিশচুল! থাকে 
তাহা প্রায়ই আপনাপনি বন্ধ হয়। তবে 
যদি বন্ধ না হয় এবং বদি অল্প পরিমাণে মিউ- 
কান্‌ বাহির হয় তাহ! হইলে সে সকল স্থলে 
কলিসিন্টেক্টমি করিতে হইবে। যাঁদ 
ফিশ ডুল! হচ্চে অল্প মল্প বাইল নির্গত হইতে 
থাকে এবং কামন্‌ ড্যাক্ট বন্ধ হয় নাই বুঝ 
যায়, তাহা হইলে গলব্রাভারের প্রাচীর ধীরে 
ধীরে প্যারাঈটালপেরিটোনিয়াম হইতে পৃথক 
করিয়! লেম্ার্ট স্রচার হ্থারা ফিশচুল! বন্ধ 
করিয়। দিবে। এবং যদি বাইল নিঃসরণের 
সহিত কামনভ্যাক্ট স্থায়ীরূপে বন্ধ হইয়াছে 
জান! যায় তাহা হইলে কলিসিস্টেনটার সটমি 
( 01,91005569181951010% ) করিতে হয় । 
০1700110০55 177২05৭:- 
0১14 ৬,--এই অপারেশানে গলব্লাডারের 
সহিত ডুওডিনামের এনাস্টোমোসিসু কর! 
হয়। সিস্‌ৃটিক অথব1 ক্যমন্‌ ড্যাক্ট স্থায়ীরূপে 
বন্ধ হইলে এবং এই বন্ধের কারণ অন্ত 
উপায়ে অপনোদিত ন! হইলে এই অপারে- 
শান করা হইয়া থাকে। একটী ছোট 
11111) 109601 দ্বার৷ অতি অল্প সময়ের 
মধ্যে ও সহজে এনাস্টোমোসিস্‌ সম্পন্ন হইয় 
থাকে । 
০1701705770 10911 ১-- 


বাবহুর না করিলে ড্যা্ট এবং ব্লাডারের | গলব্লাডার কাটিয়া! ফেলার নাম কলিসিসৃ- 
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টেক্টমি । গলব্রাডারের ফ্রেগমোনাশ্‌ ইন্‌- 
ফ্লামেশান, গ্যাংশ্রিন অথবা অল্সারেশান 
হুইলে, ক্রনিক কলিসিন্টাইসিসে যখন গল- 
ব্লডার অত্যন্ত ছোট হইয়া যায়, এম্পাইম। 
হইয়। গলব্রাডারের কোন কোন উদ্ডে এই 
অপারেশান করা হয়। উপরিস্থ পেরিটো- 
নয়াম বিভক্ত করিয়া! গলব্রাডারকে লিভার 
হইতে ধীরে ধীরে ভিমেক্ট করিয়া! লইবে এব 
সিলটিক্‌ ডাক লিগেচার্‌ করিয়া কর্তন 
করিবে । ষ্র্যাম্পের অগ্রভাগে বিশুদ্ধ কার্বব- 
লিক এসিড লাগাইয়া পেরিটোনিয়াম দ্বার 
আবুত করিয়। রেশম দ্বারা সেলাহ করিয়া 
দিবে। 






০1701,77009067009/0981 ১,- ক্লোন 
বাহির করিবার জন্য ক)মন্‌ ড্যাক্টে ইন্দিশান 
করার নাম কলিভোকৃটোমি । এই অপারে- 
শানকে কখন কখন (0০191500০1)0- 
11070177% ) বলে। রে।গীর পৃষ্ঠদেশে বালির 
বালিশ দিয়া চিৎভাবে শায়িত করিবে। 
কলিসিন্টটমীর ইন্সিশান অপেক্ষা একটা 
বড় ইন্গিশান দিয়! এন্ডোমেন উন্মুক্ত 
করিবে । পাইলোরাস্‌ এংং ষ্টম্যাক বাম- 
দিকে, কোলান ও ওমেনট।ম্‌ নীচের দিকে 
এবং লিভার ৪ [রিবগুলিকে উপরের দিকে 
টানিয়া এটিশান্‌ পুথক করিবে । তততপরে 
ফোরামেন্‌ উইন্স্লোর মধ্যে অঙ্কণি চাণিত 


॥ 7 
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করিয়া ড্যাক্টটা টায়! তুলিতে হইবে। 
লম্বালঘ্বিভাবে ড্যাক্টের উপর একটা ইন্সিশান 
দিয় ষ্টোন বাহির করিবে ও ছিদ্রের মধে 
একটী প্রোব চালিত করিয়া আর ষ্রোন 
আছে কি না, তাহ! পরীক্ষা করিবে । ষ্রোন 
বাহির করিয়! ড্যাক্টের ছিদ্র বাহির করিবে । 
প্রথমে মন্কুলার ও সিরান্কাট লইয়! 





এক লেয্সার স্থগার প্রয়োগ করিবে ; তৎপরে 
আর এক লেয়ার রেম্বার্ট অথবা হলষ্রেডের্‌ 
স্ুচার প্রয়োগ করিবে । হল্ষ্টেডের হামার 
ব্যবহার করিলে সুচার প্রয়োগে অনেক 
সবিধ। হয়। একটা ডেেনেজ টিউব লাগাইয়। 
সেলাইয়ের উপর একখণ্ড আয়োডোফরম্‌ গজ 


বনাইবে, এবং তাহার একপ্রানস্ত উ্ডের 


1০ - /%% 


সপাস্প 32ল লু 
্ 
সার 


স্পা স্পা 


115. 271. 


1715. 271.--5900016 01 00000 0৮০1" 11910 0001. 


বাহিরে রাখিয়। দিবে । যদি ড্যাক্টের ছিদ্র 
সেলাই কর! অসম্ভব হয় তাহা হুইলে ছিদ্রের 
মধ্যে একটা গ্র।'স টিউব চালিত করিয়! 
তাহার চারিদিকে আয়োডোফরম্‌ গজ পুর্ণ 
করিয়া! রাখিবে। 
5৮171707011 ম্পি'নের 
কোন প্রকার উণ্ড অথবা রাপ্চার হইলে, 
ম্পিনে সিষ্ট, হইলে, ফ্লোটিং স্পিনে এবং 
যদি ম্পি.নের হাইপার্টফি হুয় অথচ তাহা 
লিউকিমিয়! সংক্রান্ত ন! হয় তাহ! হুঈলে এই 


অপারেশান করিতে হয়। লিউকিমিয়! 
থাকিলে এই অপারেশান একেবারে নিষিদ্ধ । 
এই অপারেশান করিতে হইলে ইলিয়ামের 
এটপ্টরিক্লার সুপিরিয়ার ম্পাইন্‌ হইতে রিব 
পর্যন্ত একটী ইন্সিশান করিয়! পেরিটোনি- 
যাম উন্মুক্ত করিবে! এটিশানগুলি ছইটি 
লিগেচার মধ্যে কর্তন করিবে । প্যানক্রিয়!- 
জের সহিত ম্পি/ন মিলিত থাকিলে প্যান- 
ক্রিয়াজের কিয়দংশ বাহির করিয়া লওয়া 
আবশ্তক। সান্পেন্সারি লিগামেণ্ট বাহির 
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করিয়। কর্তন করিবে ও ম্পি,নটা উণ্ডতের 


বাহিরে আনিয়! তাহার চারিদিকে গজ বেষ্টন 
করিবে । পেডিকেলটা টাম্নফিক্স. করিয়! 
মোট! রেশম দ্বার! বন্ধন করিয়। কর্তন করিতে 
হইবে। তৎপরে প্রত্যেক ভেসেল পৃথক- 
ভাবে সিক্ষ দ্বার! বন্ধন করিবে ও ডেনেজ না 
রাখিয়। উপ্ড বন্ধ করিয়। দিবে । যদ্দি হেমা- 
রেজের কোন ভয় থাকে তাহ। হইলে 
পেডিকেলটা উণ্ডের মুখে রাখিয়া সেলাই 
করিবে । ম্পিংন্‌ বাহির করিবার ই সপ্যাহ 
পরে বয়স্কর্দিগের শরীরে কতকগুলি পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়। কিন্ত শিশুদের তাহ! দেখা 
যায় ন।। লিম্ফ গ্র্যান সকলের আয়তন 
বুদ্ধি, অস্থিতে বেদনা, শরীরের হ্ুসতা। 
দুর্বলতা, পিপাপার বৃদ্ধিঃবহুমুত্র (9015118) 
পেট. বেদনা, উত্তাপ বৃদ্ধি ও নাড়ীর উত্তে- 
জন। প্রভৃতি লক্ষণ সকল '্প্রকাশ পায়। 
কোন প্রকার উগ্ড অথব। রাপ্চারের জন্য 
ম্পেনেক্টমী করিবার পর এই সকল লক্ষণ 
গ্রাকাশ পায়। কিন্ত ম্পিনের কোনরূপ 
পাঁড়ার জন্য এই অপারেশান করিলে উপ- 
রোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না। ম্পি'ন 
যে সময় পীড়িত থাকে সেই সময়ে আন্তান্ত 
যন্ত্র দ্বার] উহার কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে থাকে 
বলিয়াই পীড়িত ম্পিন বাহির করিয়া 
ফেলিলে ত্র সকল লক্ষণ দেখা যায় না। 
স্প্নেক্টমীর পর একা টাক, আব স্পিন 
এবং বোনম্যারো ট্যাবলয়েড ব্যবহার 
করিলে প্র সকল লক্ষগ হাস পায়। 
£1310011 1 1, 72714 91 
[২0770 ২7,.--এন্ডোমিন্তাল্‌ ক্যাভিটার 
মধ্য হইতে কোন ভিনৃকান্‌ বাহির হইয়। 


নবা-শন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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পর্ডিণে তাহাকে এন্ডোমিষ্ভাল হারনিয়! 
কহে। কিন্তু কোন উণ্ডের মধা দিয়! কোন 
ষস্ত্র বাহির হুইয়! পড়িলে তাহ! হারনিয়। নামে 
অভিভিত হইবে না। তিনটা বিভিন্ন অংশে 
হারনিয়। গঠিত হইয়। থাঁকে । (১ম) 588০ 
(২) 520 ০0176917065 বা শ্যাক মধ্যস্থ যস্তু 
এবং (৩) 970 0০৬০9111755 ব! শ্যাক 
আচ্ছাদন । 

(১ম) ১৪০--পেরিটোনিয়াম ছারা 
গ্াস্তত হয়, ইহ! কন্জেনিটাল ঝ! একোদ্বার্ড 
হইতে পারে । নিবর্ধন বিকৃতি '95%100- 
07011 ৫০20) হইতে কন্ক্গেনিটা।ল স্তাক্‌ 
উৎপন্ন হয়, এবং ইঙ্গুইন্তাল ও আম্বেলাইক্যাল্‌ 
রিজানেই এই গ্রাকার স্তাকৃ্‌ লক্ষিত হয়) 
এক্ডোমেন মধ্যে কোন প্রকার সঞ্চাপ বশতঃ 
ইন্টারন্থাল এন্ডোমিস্ত(ল রিংয়ের নিকটস্থ 
পেরিটোনিযাম পাউচের আকারে পরিবর্তিত 
ভইয়। একোয়ার্ডস্‌ স্তাক্‌ উৎপন্ন হয়। স্তাক্‌ 
তিন ভাগে বিভক্ত । ইহার প্রথম অংশকে 
মাউথ, দ্বিতীয় অংশকে নেক এবং তৃতীয় 
অংশকে বডি বলে। স্তাকৃ অনেক সময়ে 
চতুর্দিকস্থ অগ্ান্ত টিস্থর সহিত মিলিত থাকে । 
সেইজন্য স্তাক্‌ মধাস্থ পদার্থ রিভিউসিবল্‌ 
হইলেও ্যাক্‌ রিডিউন্‌ কর! যায় না। (২) 
উলিয়ামের কোন অংশ প্রায়ই স্তাকের মধ্য 
অবস্থিত থাকে, ভবে সময়ে সময়ে কোলন, 
ম্যাক. গ্রেট ওমেন্টাম্‌, ব্লাডার অথব! ন্ট 
কোন যন্ত্র স্ত।ক্‌ মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 
যখন স্তাকৃ মধ্যে কেধল উন্টেন্টাইন্‌ থাকে 
তখন তাহাকে 21705190916 কহে । ওমেনটাম 
থাকিলে 91১10190819 এবং ইন্টেস্টাইন ও 
গমেন্টাম্‌ উভয়ই বিদামান থাকিলে 106৬০- 
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৫210০91৩ কহে । ০%919০912 বলিলে 
ব্াডারের কেন অংশ বাহির হইয়। আসি- 
য়াছে. বুঝিতে হইবে । (৩) স্থানবিশেষে 
স্তাকের আবরণ সকলের শ্রাভেদ হইয়! 
থাকে । পুরাতন হার্ণিয়াতে ভিন্ন ভিন্ন 
স্তরগুলি এরূপ ভাবে জড়িত থাকে যে, তাহা- 
দিগকে পৃথক কর! যায় না। 

0০40১75 ০0 1২ 14. 
পুরুষেরই এই রোগ অধিক লক্ষিত হয়| ইহা! 
সকল বয়সেই হইতে পারে। এবং সময়ে 
সময়ে উহ! বংশানুক্রমিক হইতেও দেখ! 
সায়। লগ্বায়তন মেসেন্টি, ও ইহার অন্ঠতম 
কারণ। কঠিন পরিশ্রম, অধিকদিনস্থায়ী 
কোনরূপ পীড়ায় এন্ডোমিম্তাল মাসেল সকল 
নিস্তেজ হইলে, গর্ভাবস্থার পর অথব। এন্ডে- 
মেনে কোন প্রকার উণ্ড হইলে ভারিয়া 
হইতে পারে । কাপি, কোন গুরুভার দ্রব্য 
উত্তোলন চেষ্টা, প্রত্াবের সময় অধিক 
বেগদান প্রভৃতি কারণ সকল এক্‌সাই£টিং 
কজরূপে পরিগণিত হয়। চিকিৎসার 
স্থবিধার জন্ত (০1101০8115) হারনিয়! সকলকে 
পচ ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে। 
(১) রিডিউসিবল (২) উ-রিডিউদিবল্‌ (৩) 
ইন্কাজেরেটেড.(৪) ইন্ফ্লেমভ, (৫) ইনু 
লেটেড. | | 

চ২7]1)00০1131,1 1012 তি 14 
এই প্রকার হারনিয়াতে স্তাক্‌ মধ্যস্থ যন্ত্র 
এন্ডোমেনের ভিতর পুনঃপ্রবিষ্ট করান যাইতে 
পারে। এন্ডোমেনের কোন একটা ছিপ্র্রের 
নিকট একটি টিউমার সদৃশ ক্ষীতি প্রকাশ 
পায়। এই স্ফীত ক্রমশঃ বাধিত হয় এবং 
বন্ধন উপর হইতে নীচের দিকে যাইতে 


| ভিষক্-দর্পণ। 


| জুলাই, ১৯০৪ 





থাকে। এন্টারোসিল্‌ হইলে বেগদানে, 
ভার উত্তোলনে অথব! বেশীক্ষণ দণ্ডায়মান 
থাকিলে উহার আকার বর্ধিত হয় এবং শুইয়। 
থাকিলে তাহা কম বা একেবারে অদৃশ্য 
হইয়। যায়। কাসিলে এ স্ফীতির মধ্যে এক 
প্রকার বেগ (11708159) অনুভূত হয়। রী 
স্কীতি ইলাস্টিক্‌ অর্গাৎ স্থিতিস্থাপক। এবং 
তাহা ভিতরে পুনঃশ্রবিষ্ট করাইবার চেষ্টা 
করিলে অনৃষ্ত হইয়া যায়। কিন্তু সেই সময় 
একটী গার্গ্লিং শব উথিত হয়। এপিপ্লো- 
সিলে স্ফীতি অসমান, সঞ্চাপা (অথচ তত 
ইলাসটাকৃ নহে) হয়। ভার উত্তোলন 
গ্রভৃতি কঠিন কার্ষো প্র স্ফীতির আক্কৃতি 
বর্ধিত হয় না। কাদিলে ইহাতে আত 
সামান্ত ইম্পালন্‌ উৎপন্ন হইয়! থাকে, এবং 
পার্কাশান করিলে 091] শব উত্থিত হয়, 
ও রিডকৃশান কালে কোন গার্প্রিং শব শুনা 
যায় না। এন্টারো-এপিপ্লোমিলে উভডয় 
প্রকার লক্ষণই প্রকাশিত হয় । তাহার এক 

ংশ ইলাস্টিক ও টিম্প]ানেটিক্‌ এবং অপর 
অংশ 0911, অসমান ও ফ্লাবি হইয়া থাকে । 
সেইজন্য এই গাকার হারনিয়ার প্রকৃত অবস্থা 
জান! যায় না। 1৫001012 হারনিয়ার 


-প্রথমাবস্থায় রোগী তলপেটে এক প্রকার 


বেদনা বোধ করে, এবং সাধারণতঃ ডিন্‌- 
পেপ্মিয় ও ক্রণিক কন্ট্িপেশানে কট পায়। 
ইঙ্সুইন্তাল হারনিয়। এক্টার্গ্াল রিংয়ের 
বাহিরে আসিবার পূর্বেই রোগ নিরূপণ কর! 
যাইতে পারে। এক্সটারম্থাল রিংয়ে অঙ্গুলি 
চালায়! রোগীকে কাসিতে বলিলে হারনিয়ার 
ইম্পালস্‌ পাওয়! যায়। পাধারণতঃ সুস্থা- 
বন্থায় এক্সটারন্কাল রিংয়ের মধো কনিষ্ঠ 


গুলাই, ১৯০৪ ] 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ প্রবিষ্ট হইতে পারে কিন্তু 
তন্মধ্যে যদি তর্জনী অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হয় তাহ। 
হইলে রিংটী বড় হইয়াছে বুঝিতে হইবে এবং 
যদি ছারনিয়ার ইম্পালন্‌ তৎকালে অনুস্ূত 
না হয় তবুও ভবিষ্যতে হইবার আশঙ্ক! 
থাকে । 





24৮11] 0৮ 28270 0- 


0০13. চা &, 72/22/2262 
722 কোষ্ঠবন্ধতা দ্র করিবে, 
হঠা২ কোন প্রকার বেগ বা উতৎ্কট 


পরিশ্রম নিবারিত করিবে এবং টাাঁস ব্যব- 
হারের উপদেশ দিবে! অল্পবয়স্ক রোগী 
বহুদিন পর্য্যন্ত ট/াস ব্যবহারে আরোগ্য হইতে 
পারে। অতিরিক্ত স্থুলকায় বাক্তিদিগের 
উপযুক্ত টাঁস বাছিয়া দেওয়। কঠিন। 
ইন্ুইন্াল অপেক্ষা ফিমোর্যাল হারনিয়! 
রিডিউন্‌ করিয়া রাখা কঠিন। যে সকল 
হারনিয়ার ইন্টেস্টাইন পুনঃ গ্রবিষ্ট করান 
হইয়াছে, অথচ ওমেন্টামের একটা অংশ 
রহিয়! গিয়াছে গেই সকল স্থলে ইন্টেন্‌ 
টাইনটা রিডিউন্‌ করিম! রাখা! অসম্ভব এবং 
টাঁস্‌ ব্যবহারে কোন ফল হয় ন) 
অপারেশানই যুক্তি সঙ্গত। ওনলিক 
ইন্ুইন্তাল হারনিয়াতে এক্স টাঁরস্তাল রিংয়ের 
উপর এবং ফিমোর]াল হারনিয়াতে গিশ্বার- 
ন্াটস লিগমেন্টের সমতলে ফিমোর্যাল 
রিংয়ের উপর ট্াস্‌ স্থাপিত করা উচিত। 
টাসের ভন্ত মাপ লইতে হইলে হারনিয়ার 
ছিদ্রের নিয় অংশ হতে একটী ফিত! মাপিতে 
আরস্ত করিয়া সেই দিকের এন্টিরয়ার 
কুপিরিয়।র ইলিয়্যাক স্পাইন পরাস্ত লইয়! 
যাইবে পরে তখ। হইতে ইলিয়]াক্‌ ক্রেষ্টের 
২ 


নব্য-অস্ত্রচিকিতস।-প্রণালী । 


২৪৯ 





১ ইঞ্চি নীচে দিয়! কোমর বেন করিয়। 
অন্ত দিকের এন্টিয়ার সুপিরিয়ার ইলিয়্যাক্‌ 
স্পাহন্‌ পর্ধযস্ত লইয়। গিয়! তথ! হইতে পুনরার 
হারনিয়ার ছিদ্রের উর্ধাংশ পধ্যস্ত লইয়! 
যাইবে। প্রথম প্রর্থম টাাস বাবহারে 
অন্থবিধ। ঘটিলেও পরে বেশ ব্যবহার কর! 
যায়। টাস্টা সর্ধবদ। পরিষ্কার রাখিতে 
হইবে এবং প্রত্যই টাাস ব্যবহারের পুর্বে 
কতকটা পাউভার ছড়াইয়। দিবে। ট্যাস 
ব্যবহারে যদি বেদন! হয় অথব! হারনিয়! 
রিডিউন্‌ অবস্থায় না থাকে তাহ! হইলে 
উপকার না হইয়া অপকার হুইবারই সন্ভা- 
বন1। টাসের স্প্রিং কস হইলে হারনিয়ার 
ছিদ্রটী বদ্ধিত হয় এবং রোগ বাড়ির! যায়। 
রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ) হইবার পরও 
বহুদিন পর্বাস্ত টান্‌ ব্যবহার কর! উচিত । 

র্যাডিকেল টিটমেন্ট. দ্বার স্তাকের মুখ 
বন্ধ অথব1 যে পথে হারনিয়। নামিয়। আইসে 
সেই পথ বন্ধ করা যায়। খ্্রীঙ্ুলেটেড, 
হারণিয়াতে অপারেশানের পর, যে সকল 
রিডিউসেবল্‌ হারনিয়াতে টস ব্যবারে 
বেদন! হয়, অথবা ইন্টেস্টাইন সম্পূর্ণরূপে 
রিডিউসড. অবস্থায় থাকে ন1, অধিকাংশ 
ইরিডিউসেবল হারনিয়াতে এবং যে সকল 
হারনিয়াতে মধ্যে মধ্যে অবস্টাকশান্‌ হয় 
ষেই সকল স্থলে রাঁডিকেল টিটমেণ্ট 
যুক্তিসিদ্ধ। র]াভিকেল টিটমেপ্ট নান! 
উপায়ে হইয়া থাকে তন্মধ্যে নিমস্থগুলিই 
গ্সিদ্ধ। (:ম) 
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এই অপারেশানে নিম্নলিখিত জন্ত্রীগুলি 


২৫৩ 





 ভিষক্-দ্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০৪ 


গ্রয়োজন হয়। স্কণাল্পেল, একটী সোজ। | চিৎ হইয়। শুইয়া থাকিবে । তাহার উরুদেশ 


স্থলাগ্র বিষ্তী, একটী ডিরেক্টার, একটা হার 
নিয়। ভিরেক্টার, কাচি, হারনিয়া নিডিল, 
ডিসেট্টিং ফরসেপন্‌, ছিমস্‌ টেটিক ফরসেপস্‌, 
এনিউরিজম, নিডিল; ব্লাণ্ট হুক, অদ্ধিবক্র 





115. 


কথঞ্চিৎ ফ্লেক্স ও:এবড্যাক্ট. অবস্থায় বালিসের 
উপর রাখিয়া দ্রিবে। হারনিয়। মধ্যস্থ ইন্‌- 
টেস্টাইন এন্ডোমেন মধ্যে পুনঃগ্রবিষ্ট 
করাইয়া ইচ্গুইন্তাল কেনালের উপর একটা 
তিন ইঞ্চ লহ্বা ইন্সিশান দিবে । এই ইন্‌- 
সিশানের মধ্যবিন্দু ঠিক এক্স টারন্তাঁল রিংয়ের 
উপর স্থাপিত হওয়৷ উচিত। একটা অঙ্গ,লি 
ইচগুইন্তাল কেনালের মধ্যে চালিত করিয়! 
স্যাক্টীকে কড. ও চতুর্দিকস্থ অন্তান্ত টিনু 
হইতে পৃথক করিবে। তৎপরে অস্কুণী 


1118. 272,457 017715-8)50155 5 9. ইন্টারস্তাল র্িংয়ের মধ্যে চালাইয়! রিংয়ের 


17817560 1)911012 01100001, 


কয়েকটা ছুঁচ, নিডিল হোঁলডার এবং 


চতুর্দিকম্থ পেরিটোনিয়ামটী এন্ডোমিস্তাল 
ওয়াল হইতে এক ইঞ্চ আন্দাজ পৃথক 


কতকট। ক্রোমিসাইজড. ক্যাটগঠাট | রোগী ! করিবে । একটা ক্রমিসাইজড. ক্যাটগাটের 
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নব্য-অস্ত্রচিকিতুসা-প্রণালী। 


২৫১ 





মধ্যে ছু'চ পরাইয়। এক প্রান্তে একটি গ্রস্থি 
দিবে। এবং সেই ছু'চটা শতকের উপর 
দিয়। কয়েকবার 'এবপ পাবে চালিত করিবে 
যেন ক্যাট গটী টানিলেই সমুদয় স্তাকটা 
কুঞ্চিত হুইয় যাঁয়। তাহার পর এই কুপ্চত 
স্তাকৃটি ইন্টারম্তাল রিয়ের মধ্যে প্রবিষ্ট 
করাইয়া পেরিটোনিয়াম এন্ডোমিন্তাল 
গয়ালের মধ্যে এবপভাবে স্থাপিত করিবে 
যেন রিংয়ের মুখটি সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হই! 
যাঁয়। তখন ক্যাট গাটটী ব্িংয়ের ১ ইঞ্চ 
উপরে একটা ছিদ্র করিয়! বাহির করিবে ও 
যে পর্যযস্ত না! কেনাল সেলাই কর! ভয় তেই 
পর্যন্ত ক্যাট গাটটী একজন সহকারীকে 
ধরিয়া রাখিতে বলিবে। এইবার একটা 
মাকুয়ান নিডিল একটা ক্যাটগাট; কন্‌- 
জয়েপ্টটেন্ডন্‌ ও পুপার্টস্‌ লিগাষেণ্ট এবং 
ইন্টারস্থ।ল রিংয়ের বহির্দেশ দিয়! চালিত 
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করিয়া তিনটা একত্রে বন্ধন করিবে. ইহাতে 
ইন্টারন্ঠাল রিং বন্ধ হইয়| যাইবে । তখন 


সহকারীর হস্তস্থ ক্যাট গাটী এক্সটারস্টাল 
ওবলিক্‌ মানূলের মধ্যে কয়েকবার চালিত 
করিয়া গ্রন্থিযুক্ত প্রান্তের সহিত বন্ধন করিবে। 
তাহার পর এক্সটার্ন্তালু রিং ও স্কিন্ইন্সিশান 
যথাক্রমে সেলাই করিয়া দিবে । কন্জিনে- 
টণল হারনিয়াতে স্তাকৃটী মাঝামাঝি কাটিয়। 
নিম্নাংশ ক্যাট গরাট. দ্রারা বন্ধন করিয়! টিউনিকা 
ভেজাইনেলিস্‌ প্রস্তুত করিবে । এবং স্তাকের 
উদ্/ংশটী চিরিয়! কড্ বাহির করিয়া লইবে 
ও পূর্বোক্ত প্রকারে অপারেশান করিবে। 
ম্যাকুয়ানের অপারেশানের পর রোগীকে ৪ 
সপ্তাহ পর্য্যন্ত বিছানায় শায়িত রাখিবে এবং 
৮ সপ্তাহ পর্য্যন্ত কাঁজকন্্ন করিতে দিবে না। 
শ্রমজীবিদ্িিগের জন্ঠ অপারেশাঁনের পর কিছু- 
দিন পর্যাস্ত প্যাড ও স্পাইক! ব্যাণ্ডেজের 
বন্দোবস্ত কর! উচিত; কিন্ত শিশুদিগের 
ভন্য কিছুই করিবে না । এই অপারেশানের 
পর ট/াস্‌ ব্যবহার যুক্তিসিদ্ধ নহে। 

1১১০1 15 4) [41,5777105 
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7২14১. ব্যানিনির অপারেশানে 
স্পারমেটিক কড পুরাতন কেনাল 
হইতে স্থান।স্তরিত করিয়। একটা 


নুতন কেনালে স্থাপিত কর! হয়। ইহাতে 
ম্যাকুয়ানের নিডিল ব্যতীত পূর্বোক্ত সমুদয় 
অন্ত্রগুলিই আবশ্তক হয়। এক্সটারন্াল রিং 
হইতে মারম্ত করিয়া ইন্টারস্কুল রিংয়ের 
বহির্দেণ পর্য্যস্ত একটী ইন্সিশান করিতে 
হয়। স্ত/ক্‌ পৃথক করিয়! তাহার নেক্বন্ধন 
করিবে 9 বন্ধনের সম্মঃখে কাটিয়া ফেলিবে। 
কড পৃথক করিয়া সরাইয়। রাখিবে এবং 


ূ তাহার পর রেক্টাসের শ্রাস্তভাগ ইন্টারষ্ঠাল 


২৫২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুলাই, ৯৯০৪ 





ওবলিক এবং ট্যানস্ভারসালিসের কিনারা 
কডের নীচে পুপার্টম্‌ লিগামেপ্টের নিমস্তরের 
সহিত সেলাই করিয়া! দিবে। তাহার পর 
এক্সটারন্ভাপ ওবলিকের প্রান্ত পুপার্টস 
_লিগামেন্টের উষ্ধাস্তরের সহিত সেলাই করিতে 
হইবে। হল্ঞ্েডের অপারেশানে এক্স ট্রারন্াল 
ওবলিক ও ইন্টারন্তাল্‌ ওবলিকের  নিম্নপ্রাস্ত 
বিভ্তক্ত করিতে হয়। ইহাতে ইন্টারন্যাল্‌ 
রিংয়ের উপরে স্তাক্‌ উন্মুক্ত করিয়। কাটিতে 
হয় এবং ল্যাপারটমীর ন্যায় পেরিটোনিয়ামের 
কর্তিত অংশ স্থচার দ্বার! মিলাইয়। দিতে হয়। 
তাহার পর কড এক্সটার্ন্যাল ওবলিক্‌ ও 
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ক্ষিনের মধ্যে রাখিয়! কডের নিয়স্থ স্রাকৃচার- 
গুলি ম্যাটের সুচার দ্বার! সেলাই কর! হইয়! 
থাকে । হুলষ্েড, স্কিন ইন্সিশান সাবকিউ- 
টিক্কি ইলার স্থচার দ্বার বন্ধ করেন। 


| লিগেচার বন্ধন করিয়। 


[090131725২5 0751/,710  - 
ককার একা টারন্যাল ওবলিকের এপিনিউরে!- 
দিন্‌ বাহির করিয়! ইন্টারন্যাল রিংয়ের 
ও বহির্দিকে ও এপিনিউরোমিসে ছিন্্ 
করিয়া সেই ছিদ্রের মধ্য দিয়া স্তাক 
বাহির করেন। এবং সেইস্থ'নে স্ত।/কটা 
সেলাই করিয়া দেন। 

ঢ০0৬/1,721+5 0৮৭ 2710 
পিউবিসেরম্পাইন হইতে ইন্টারন্যাল রিং 
পর্য্যন্ত পুপার্টস লিগামেন্টের সহিত সমান্তরালে 
একটী ইন্সিশান করিবে । এবং ইহার ্থার! 
ষে ফ্ল্যাপ উৎপন্ন হইবে তাহা উল্টাইয় রাখিবে, 
ইহার পর ইঙ্ুইন্ঠাল কেনাল উন্মুক্ত করিয়৷ 
স্তাক ও কড় পৃথক করিবে। স্তাক্‌ উন্মুক্ত 
করিয়। তাহার মধ্যস্থ ০0109765 একন্ডোমেন 
মধ্যে গ্রাবিষ্ট করাইয়া কাটিয়! ফেলিবে ও 
কর্তিত প্রাপ্তটী ফরসেপন্‌ দ্বারা ধরিয়! রাখিবে। 
ডিপ্‌ এপিগাষ্টিক আর্টারি এবং ভেনে ছইটী 
কর্তন করিবে। 
তাহার পর পেটের মধ্যে একটী অঙ্গুলি 
চালিত করিয়! কেনালের সমুদয় ফ্লোরটী 
(62055159115 95018) 58005210119 
21)0 1১516017100) ) বিভক্ত 
কডটা পেরিটোনিয়াল ক)।ভিটীর 
কড 


65509 
করিবে । 
মধ্যেন্তস্ত করিয়! ছিদ্র বন্ধ করিবে। 
ইন্পিশানের নিয় গ্রাস্তে বাহির হইয়। আসে। 
তাহার ইস্কুইন্তাল কেনাল, এপি-নউরোসিসের 


ছিদ্র এবং স্কিন যথাক্রমে সেলাই করিয়। 


দিবে! সর্বপ্রকার রযাডিকেল্‌ টিটমেণ্টেই 
রে।গীকে ৪ সপ্তাহ পর্য/স্ত বিছানায় রাখিতে 


হয়। 
[২/1010/া,. 00৮86) ০0011. 


জুলাই, ১৯০৪ | 


8311,1041, 7হিাঞ১হারনিয়ার 
চারিদিকে স্বিনেএকটী ইলিস্টিক্যাল ইন্সি- 
শান করিয়া স্তা *টীকে অন্তান্ত টিস্থ হইতে 
পৃথক করিবার চে। করিবে । যদ্দি পৃথক কর 
অসম্ভব হয় তাহ! হইলে শ্যক্‌ উন্মুক্ত করিয়! 
ইন্টেস্টাইনটী এন্ডেমেন মধ্যে প্রবিষ্ট করা, 
ইউবে। 'ওমেনটাম্‌ থাকিলে পৃথক পৃথক অংশে 
বন্ধন করিয়৷ কাটিয়! ফেলিবে ও ষ্র্যাম্পটা 
এন্ডে'মেন্‌ মধ্যে ঢুকাইয়। দিৰে । কখন কখন 
ইন্টেন্টাইনের একটী অংশ ওমেনটামের 
মধ্যে জড়িত থাকিতে পারে তাহ৷ স্মরণ রাখ! 
কর্তব্য। আম্বেলাইকান্‌ কাটিয়! ফেলিবে ও 
ক্যাট খাট. দ্বারা পেরিটোনিয়ম, (লাই 
করিয়! দিবে । 
স্ুচার দ্বার! মাসল ও ফেসিয়াগুলি সেলাই 
করিবে এবং তাহার পর সাবকিউটিকিউলার 
ট্িচ. দ্বার! স্কিন ইন্সিশান বন্ধ করিবে। 


[/১01০৮1 ০০7২৮ ০] 


আইরাইটিস-_নির্ণয় এবং চিকিুসা। 


ছুই লেয়ার ইণ্টারাপ্টেভ, 


ই 
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নেকের উপর ন্ঠাকৃটীকে বন্ধন করেন 
ও ষ্রাম্পটী এবডোমিন্তাল ওয়ালের 
সছিত সেলাই করিয়া দেন। তাহার 


পেক্টিনিয়ান্‌ মাসে হইতে একটা ফ্লা।প 
তুলিয়! পুপার্টনূ্‌ লিগামেপ্ট ও এন্ডোমিনাল 
ওয়ালের সহিত সেই ফ্ল্যাপ সেলাই করির়! 
কুর্যাল কেনাল বন্ধ করেন। 
প্রথামত পুপার্টন্‌ লিগামেপ্টর সহিত সমাস্ত- 
রালে একটা ইন্সিশানের পর স্তাকের নেক্‌ 
বন্ধ করিয়! সেই বন্ধনীর নীচে স্তাকটা 
কাটিয়া ফেল! হয় ও ষ্ট্যাম্পটী এন্ডোমেন 
মধ্যে ঢুকাইয়! দেওয়া! হয়। তাহার পর 
কয়েকটা ডিপ্‌ সুচার দ্বার! পুপার্টস্‌ লিগাঁমে- 
কে পেকৃটিনিয়্যাল ফাসিয়ার সহিত সংযুক্ত 
কর! হয়। ফাঁসিয়া-লাট পিউবিক ও 
ইলিয়াাক অংশ ম্পারফিসিয়াল স্থুচারের 
বার সংযোঞ্জিত কর! হইয়। থাকে । 
ক্রমশঃ 


13879811714 


০ এল 2 


আইরাইটিস। 


নির্ণয় এবং চিকিৎসা | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী। 


চক্ষের অনেক গীড়া সাধারণ চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন । যেমন কঞজ্জক্কটাইভাইটিস, 
আইরাইটিন্‌, কিরেটাইটিন্‌ গ্রততি। আবার 
চক্ষের অনেক পীড়। সাধারণ চিকিৎসকের 
আয়ন্তাধীন নহে, যেমন ক্যাটারাকট। সাধারণ 
চিকিৎসকের আয়ম্তাধীন গীড়। সমুহ চক্ষুর 
সপ্পুধ অংশের বাহ্ন্তর লমুহে সীমাবদ্ধ, কিন্ত 
বিশ্ষে চিকিৎসকগণ বাহা এবং অভ্যস্তর 


উভয় শ্রেণীর গঠন সমূহের চিকিৎসা করিয়! 
থাকেন। সাধ!রণ চিকিৎসকগণেঃ আয়ত।- 
ধান পীড়া সমুহ আমর! অধিক আগোচন! 
করিয়1 থাকি। তজ্জন্ত আইরাইটিস সম্বন্ধে 
এস্থলে কয়েকটী কথা উল্লেখ করিতেছি । 
আইরাইটিস পীড়! পৃথক ভাবে মুল পীড়া- 
রূপে প্রকাশ পাইতে পারে । আবার অন্ঠ 
পীড়ার উপসর্গ রূপেও প্রকাশ পাইড়ে পারে 


২৫৪ 





-_কর্জক্কটাইভা, স্কে।োরাটিক, কর্ণিয়া, রেটিনা, 
এবং কোরইডের পীড়ার সহিত আইরাইটিস 
উপস্থিত হইতে পারে। চক্ষের সমস্ত পীড়ার 
সহিত তুলন। করিলে শত্তকর! ২1৪ জনের 
আইরাইটিস পীড়। স্বতন্ত্র ভাবে উপস্থিত হয়| 
এই পীড়া সত্ীলোক 'মপেক্ষ। পুরুষের অধিক 
হয়। সকল বয়সে এট গীড়। হইলেও মধ্য 
বয়সের পূর্বে অধিক হইতে দেখ! যায় । 

শৈত্যার্দি সংলগ্নে পীড়া গ্রকাশ হইলেও 
মূল কারণ দেহে ব্যাপক ভাবে অবস্থান 
করে। আঘাত আদিজন্যও আইরাইটিস 
হইতে দেখা যায়। চক্ষের বিদ্ধ ক্ষত জন্ 
এবং চিকিৎসালয়ে অস্ত্রোপচার সময়ে আই- 
রাইটিস হওয়া সম্বন্ধে সকলেই অবগত 
আছেন। 

সাধারণ আইরাইটিস্‌ পীড়ায় সচরাচর 
নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে-__ 
রোগী বলে যে, সে যখনি আলে!কের প্রা 
দৃষ্টি করে তখনি চক্ষু টন্টন করে এবং চক্ষু 
হইতে জল নির্গত হয়। চক্ষে যেন ভাল 
'দেখিতে পায় না । চক্ষের মধ্যে এক প্রকার 
যন্ত্রণ। হয় । শিরঃপীড়া হয়। ক্ষুধ! হয় না। 
জর বোধ হয়। শরীর ভাল বোধ হয় না। 
এতৎসহ নাড়ীর গতি দ্রুত এবং জিহুব! 
অপররক্ষার থাকিতে পারে, কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয় না, প্রশ্াবের পরিমাণ অল্প এবং অধিক 
বর্ণ বিশিষ্ট হইতে পারে। চক্ষে সায়বীয় প্রক- 
তির বেদনা! থাকিলেও রোগী শিরঃপীড়ায় 
যত কষ্ট বোধ করে, চক্ষের বেদনায় তত কষ্ট 
বোধ করেনা । কপালের বেদনা গাল এবং 
নাসিকার পার্খব পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। এই 
বেদন» দিব! অপেক্ষা রজনীতে অধিক কষ্ট- 
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দায়ক হয়। বেদন! পর্যায়ক্রমে হাস বৃদ্ধি 
হইতে পারে--.অনেক স্থলে এক নির্দিষ্ট সময়ে 
বেদনা উপস্থিত হয়। রোগী নিজ্রাভিভূত 
থাকিলে বেদনার জন্য নিদ্রাঙ্জ হয়। 

চক্ষের মধ্যে প্রথমে কর্ণিয়ার পার্থ দিয়! 
অতি সামান্ত ঈষৎ লালের আভ। যুক্ত পাটল 
বর্ণ লক্ষিত হয়। ইহার মল্প পরেই প্রদাহের 
লক্ষণ গ্রাকাশিত হয়--কঞ্জস্কটাইভ। স্ফীত ও 
লালবর্ণ হওয়ায় স্ক্োরাটিক আর দেখা যায় 
না, আইরিসের ওজ্জল্য নষ্ট হয়, অতভ্যন্তরের 
অবস্থ। অরৃশ্ত হইয়! পড়ে | কনীনিক। সমভাবে 
সন্কুচিত ন! হইয়৷ অসমান ভাবে সম্কুচিত হয়, 
আলোকে তাঙ্ক! নার সঞ্চালিত হয় ন। 
এটোপিণ প্রাক্মোগ করিলে যদিও তাহা 
প্রনারিতত হয় পত্য কিন্ত সমাঁন গোল ভাবে 
গ্রসারিত হয় না। তখন কনীনিকার কিনারা 
স্পট ভসমান দেখিতে পাঁওয়| যায়। প্রদা- 
হুজ শবের জন্ক লেন্সের ক্যাপসুলের সহিত 
আইরিস দৃঢ় আবদ্ধ হওয়ার জন্যই তাহা 
প্রসারিত হইতে পারে না । ইহাই পোষ্টি- 
রিয়ার সাইনিকিয়। । অসমান ভাবে গ্রস- 
রিত কনীনিকা অপথ্যালমোন্কোপ দারা 
পরীক্ষা করিলে লেন্সের ক্যাপস্থলে বর্ণযুক্ক 
বিন্দু বিন্দু দাগ দেখা যায়, এঁ সমস্ত দাগের 
গানে প্রদাহুক্ত আইরিন আবদ্ধ থাকে, 
প্রনল কনীনিক। 'প্রসারক ওষধের ক্রিয়ার 
ফলে সামান্ত 'আাবদ্ধত। বিধুস্ত হইয়। যায়,কিন্ত 
দৃঢ় আবদ্ধাবস্থ। সহজে বিযুক্ত হয় ন|। অল্প 
হউক বা অধিক হউক সৌব্রিক বিধানযুক্ত 
অব হয়। একোয়াস 'অপরিকার হয়। কোন 
স্থলে কর্ণিয়ার পশ্চাতে বিন্দু বিন্দু সাব সঞ্চিত 
হয়। প্রবল প্রদাহ হইলে বিশেষতঃ. 'গ্ুদাহ 
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যদি আঘাত জন্ত হয় তবে সম্মুখ চেম্বারে পুয়- 
যুক্ত আব সঞ্চিত হয়। ইহাই হাইপোপিয়ন্‌ 
£ [7)09050) ) আইরাইটিন নামে উক্ত 
হয়। 

আইরাইটিসের সাধারণ প্রধান লক্ষণ 
বেদনা, আলোক অসহ্যতা, 'অশ্রআ্রাব, দৃষ্টি- 
শক্তির হাস, কর্ণিয়ার পার্থের বর্ণ পরিবর্তন, 
আইরিসের বর্ণ পরিবর্তন, একোয়াদের 
অপরিষ্ষারত্ব,কনীনিকার অসমভাবে সঙ্কোচন, 
এবং দৈহিক ব্যাপক অস্তন্থতা | আইরিসের 
শোণিত বহার প্রবল রক্তাধিক্য এবং তজ্জন্ত 
সৌন্রিক বিধান সমম্থিত শ্রাব হওয়ার ফলেই 
এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। উক্ত শ্রাবই 
পীড়িত বৈধানিক পরিবর্তনের মূল কারণ । 
এবং গ্রঁত্রাবের প্রকৃতির উপরই গীড়ার 
নান! শ্রকার পরিবর্তন নিতর করে। সামান্ধ 
একটু আঁব হইলে তাহ! আইগিসে আব 
এবং সহজে খোষিত হইয়। যাইতে পারে। 
অধিক হইলে তাহ। সম্মুখ চেম্বারে আসিয়া 
কনীনিকায় লিপ্ত এবং সংযোগ বিধানে 
পরিবর্তিত হুইয়! লেন্দের ক্যাপস্থুল এৰং 
আইরিসের দৃঢ় সংযোগ সাধন করিতে 
পারে। গ্রাবল তরুণ পীড়ায় অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হয়; 

- সামান্ত প্রকৃতির পাঁড়। চারিকি ছয় 
সপ্তাহ মধো আরোগ্য হইতে পারে, 1কস্ত 
উপসর্গ সমন্বত হইলে বহুকাল চিকিৎসা ন৷ 
করিলে পীড়া আরোগ্য হয় না। 

ষে সমস্ত উপসর্গ উপস্থিত হয় তন্মধ্যে 
নিয়লিখিত কয়েকটী বিশেষ ভাবে উল্লেখ 
করার উপযুক্ত | 

টান (0503101) বৃদ্ধি হওয়! একটা 


আইরাইটিস__নিরণয় এবং চিকিৎসা | 


! রোগের বৃদ্ধি হয়। 
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বিশেষ উপসর্গ। সাধারণ তরুণ আইরাই- 
টিসের গীড়ায় টেনশন বৃদ্ধি নাও হইতে 
পারে। কিন্ত কখন কখন অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়। রোগীর বয়স অধিক হইলে, গাঁউট 
ধাতু প্ররুতি হইলে, &ঁকন্ব! কোরইড এবং 
সিলেয়ারী ব্ডী প্রবল শ্রদাহগ্রস্ত হইলে 
টেনশন বুদ্ধি হয়। এতৎত্সহ প্রবল বেদনা 
থাকে । এটোপিন প্রয়োগ ফলে এই 
বেদনার উপশম ন1 হইয়া বরং বৃদ্ধি হয়। 
এই উপসর্গ যুক্ত আইরাইটিস পীড়ার নাম 
কেহ কেহ গ্লোকোমেটাস আইরাইটিস বলিয়। 
উল্লেখ করিয়া থাকেন কিন্তু তাহা অত্যন্ত 
অন্তায়। কারণ, এই উভয় পীড়।--আইরাই- 
টিস এবং প্লোেকোম। পরম্পর সম্পুণ বিভিন্ন 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । একের যে চিকিৎসায় 
উপকার হয়, অপরের সেই চিকিৎসায় 
তজ্জন্ত এই উভয় পীড়ার 
নাম কখন একত্র সল্মিলিত হওয়া উচিত 
নহে । ভুল হইলে তাহাতে বিলক্ষণ অনিষ্ট 
হওয়ার সম্ভাবনা । রোগ নির্ণয়ে ভ্রম হইলে 
প্লোকোম৷ পীড়া আইরাইটিসের চিকিৎসা 
করিলে চস্ষু নষ্ট হওয়ারই বিলক্ষণ সম্ভাবন]। 
তবে একট একটা বিশেষ সুবিধ ষে 
কনীনিকার আয়তন ও আকার এবং সচ্মুখ 
চেম্বারের গভীরহার প্রত দৃষ্টি করিলে অতি 
সহজে আইরাইটিস এবং গ্লোকোম| গীড়ার 
পার্থকা নিরূপিত হইতে পার । যদ্দি কনী- 
নিক! সন্কুচিত এনং তাহার কিনার অসমান 
হয় এবং চেম্বার স্বাভাবিক কিন্ব! গভীর হয় 
তবে সেই গীড়া আইরাইটিস এবং অপর পক্ষে 
কনীনিক যদ্দি প্রসারিত হয় এবং একোয়াস 
চেম্বার অগভীর হয় তাহ। হইলে টেনশনের 
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বৃদ্ধির কারণ যে গ্লোকোম! পীড়া! তাহ! 
সহজেই স্থির হইতে পারে। 

আইরিস এবং সিলিয়াতী বডীর সম্বন্ধ 
ঘনিষ্ঠ। ইছাদিগের সম্মিলন দ্বারাষ্ট সম্মুখে 
108] গঠিত হয়। উভয়ের 
'শোৌণিতবহা এক, একের কোন কারণে 
প্রদাহ হইলে অপরে তাহ! পরিচালিত ভয়। 
আইরাইটিন হইলে সাইক্লাইটিস হওয়া খুব 
সম্ভব। আইরাইটিপের প্রথমে প্রদাহ হইলে 
উভয়ের গঠন সম্মিলন জন্য সিলিয়ারী বডীতে 
তাহ! পরিব্যাপ্ত হয়। 'মাইরাইটিস হইলে 
চক্ষুর আতান্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধিই প্রথমে 
সাইক্লাঈটিন হওয়া জ্ঞাপন করে। এতৎ- 
সহ দর্শনশক্তির হ্ব'স এবং সিলিয়ারীর 
স্থানে সঞ্চাপে অত্যধিক টনটনানী উপ- 
স্থিত হয়। অপর পক্ষে সটানতা নিয়ত 
হান হইলে বুঝিতে হুইবে--ইউভিয়াল 
টাক্টের পশ্চাদংশ বিশেষরূপে আক্রান্ত 
হইয়াছে। ইহার ফলে অক্ষিগোলকের 
পোধণ ক্রিরার বিদ্ব হওয়ায় তাহা বসিয় 
যাইতে পারে। 

আইরাইটিস হইলেই, সামান্ত হউক কিন্বা 
অধিক হউক আব হয়। ইহার ফলে 
আইরিসের সহিত লন্লের ক্যাপন্গুল আবদ্ধ 
হয়। সুতরাং কনীনিকার শ্বাভাবিক ক্রিয়! 
বন্ধ হয়। আবছাবস্থায় এত দু এবং 
সম্পূর্ণরূপে হইতে পারে যে, তাহার ফলে 
একিউয়াস চেগ্বারের পশ্চাতে এবং সম্মুখের 
বিভাগে তরল পদার্থ চলাচল বন্ধ হুইয়া 
যাইতে পারে। এইরূপ অবস্থায় বনীনিকার 
স্থান শরাবে পরিপূর্ণ হয়। লেঙ্দের গাত্রে 
? এন্ড অধিক শ্রাব সঞ্চিত হইতে পারে যে, 
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তাহা ক্যাটারাক্টের অন্থরূপ হয়। 
& সকল অবস্থায় সাইক্লাইটিল হইয়া! গৌণ 
ভাবে গ্নেকোমার লক্ষণ প্রকাশ পায। 
একোয়াপম চেম্বারের পশ্চাতের অংশের 
সধশপে আইরিন সম্মণ অংশে বহিরুদ্ুখ 
হইয়। আইসে, সম্মখ চেম্বারের মধ্যাংশ 
ব্যতীত অপর সমস্ত অংশের গভীরতা হাস 
হয়। এইরূপ অবস্থা হইলে আইঠ্সের 
গঠন ক্ষয় এবং বর্ণ পরিবর্তন হয়, সৌন্রক- 
স্তর অত্যন্ত পাতল! হয়, শোণিত বহার 
অপকর্ষত৷ উপস্থিত হওয়ায় অভ্যন্তরে শোপিত 
ল্রাব হইতে পারে । পরিশেষে ক্রমে ক্রমে অঙ্গি- 
গোলকের পরিংসাষণের বিন হওয়ায় ক্যাটা- 
রাক্ট হয়। সট্টানত৷ হাস হয়, রেটিন বিমুক্ত 
হয়, শেষে অক্ষিগোলক ক্ষয় হইতে থাঁকে। 

আইরিসে তিন প্রকার প্রদাহ হইতে 
দেখ! যায়__পিরস্‌, প্লাষ্টিক এবং পুরুলেপ্ট। 
শ্রাবের প্রক্কৃতি অনুযায়ী এই শ্রেণী বিভাগ 
কর! হইয়াছে । ইহা পীড়িত বৈধনিক পরি- 
বর্তনের ক্রম অনুযায়ী বিভিন্ন অবস্থার নাম 
মাত্র) একটা হইতে অগরটীর উৎপত্তি। 
বিভিম্নত। সামান্য মাত্র । 

সিরস প্রদাহের সহিত সর্বত্রই সিলিয়ারী 
বড়ীর প্রদাহ বর্তমান থাকে, একোয়াস 
চেম্বারের মধ্যে অপরিষ্কার শ্রাব সঞ্চিত হয়, 
সটানতা বৃদ্ধি হয়, সম্মুখ চেম্বারের গভীরত। 
অধক হয় এবং প্যান্টিক আইরাইটিসে আই- 
রিস লেন্দের ক্যাপন্থলের সহিত যত দ্ব্ঢ় ভাবে 
আবদ্ধ হয় ইহাতে তত আবদ্ধ হয় না। এই 
শ্রেণীর গড়ার ।আবদ্ধপ্রবণত! অল্ল জন্ত 
কনীনিক! অসম্পূর্ণ ভাবে প্রসারিত থাকে ) 
প্লযাহিক প্রকৃতির ভ্ভায় তত অধিক হয় ন|। 
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প্রষ্টিক আইরাইটিস হইলে আইরিশের সহিত 
লেম্পের কাপম্থল দঢ়ভাবে আবদ্ধ হয় এবং 
কনীনিক! আবদ্ধ হয়। প্লাষ্টিক গ্ররুতির 
পাড়ায় আবদ্ধ 'প্রবলণ! অত্যন্ত অধিক | আই- 
রিসের উপর ব1 সিলিয়ারী বভীতে আর সংলগ্ন 
হয়। বিদ্ধ আঘাত এবং পুয়যুক্ত কিরেটাই- 
সের সহিত পুকলেণ্ট আইরাউটিস হইতে 
দেখ! যায়। ক্ষতযুক্ত এগ্ডোকার্ডাইটিস, 
রিউমের্টিক জর, নিউমোনিয়া, ইনফ্র)য়েঞজ 
এবং এগ্োমিট,াইটাস প্রভৃতি পীড়ার উপ- 
সর্গরূপেও পুরুলেণ্ট আইরাইটিস 
থাকে । এই সমস্তের কোন একটীর এন্বে- 
লিজম ব! সেপ্টিক থন্বাস হইলেও পুয়োৎ- 
পন্তি হওয়ায় চক্ষু নষ্ট হয়| 
আবের পীড়িত বৈধানিক প্রকৃতি অন্ু- 
সরে শ্রেণী বিভাগ অপেক্ষা পীঁড়ার উৎপত্তির 
কারণ অনুযায়ী শ্রেণী বিভাগ করিলে অনেক 
বিষয় সুবিধা হয়। তবে এই এক আপত্তি 
হইতে পারে যে, অনেক সময়ে তাহ! স্থির 
করা সহজ হয় না। কিন্তু আমরা কার্য 
ক্ষেত্রে দেখিতে পাইয়। থাকি--এক এক 
গ্রকুত্তির গীড়ার গতি, পরিণাম এবং চিকিৎ 
সার ফল অপর প্প্রক্কৃতির পাঁড়। হইতে স্বতন্ত্র । 
যেমন-_ 
সিফিলিটিক আইরাইটিস__ 
হইলে ইউভিল টাক অধিক আক্রান্ত হয়। 
ইহার শ্রবলত্বের একটু বিশেষত্ব আছে। 
গৌণ উপদংশের লক্ষণ সামান্ত থাকিলেও 
কক্ষ সুক্ষ শোঁণিত বহা বিশেষ ভাবে আক্রাস্ত 
হইতে পারে । আইরাইটিসের কারণ সমূহের 
মধ্যে সিফিলিস একট। প্রধান কারণ মধ্যে 


হইয়া 


সংখ্যক আইরাইটিল হইয়! থাকে । কিন্ত 
আইরাইটিস পীড়ার প্রথম অবস্থায় তাহা 
উপদংশ জাত কিন।, চক্ষু দেখিয়া তাহ! স্থির 
করা অত্যন্ত কঠিন। তবে পীড়া কিছু দুর 
অগ্রসর হইলে তখন উপ্নদংশজ আইরাইটিসের 
নির্দিষ্ট লক্ষণ দৃষ্টে তাহা নিশ্চিত স্থির কর! 
কঠিন হয় নাঁ_বিশেষ বিশেষ লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইলেই সন্োহ দুরীভূত হইতে পারে। 
আইরাইটিসের সহিত গলার মধ্যে ক্ষত 
এবং ত্বকে উপদংশজ কণ্ড; বর্তমান থাকিলে 
রোগ নির্ণয় করা সহজ হয়। কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলে এ সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে 
না । উপদংশের ইতিবুছ৯ অবগত হওয়! যায় 
না; সেই সকল স্থলে উপদংশ পীড়ার সহিত 
অপর কারণ সন্তৃত পীড়ার পার্থক্য নিরূপণ 
অতান্ত কঠিন। তবে যে চক্ষু চিকিৎসক 
উপদংশজ আইরাটিস রোগী বিস্তর দেখিয়া- 
ছেন, তিনি চক্ষু দেখিয়াই অনুমান করিতে 
পারেন ষে,তাহা উপদ্ংশর কিনা । উপদংশজ 
আাইরাইটিসের বিশেষ লক্ষণ একোয়াসের 
ঘোলাটে প্রকৃতি, কর্ণিয়ার পশ্চাঙ্জেশে ধূসর- 
বর্ণ দাগ, ভিটিয়সের অস্থচ্ছতা, কণিয়ার 
গ্রাস্তের প্রদাহজ অপরিষ্কার লালবর্ণের তুল- 
নায় বেদনার আধিক্য, রজ্জনীতে বেদনার 
আধিক্য, কনীনিকার কিনারায় গমেটাঞ্জনিত 
বিন্দু বিন্দু পদার্থ পঞ্চয়__এই নডিউল ছোট 
বড় হইতে পারে এবং এটো পিন হ্বারা কনী- 
নিক প্রসারিত ন! করিলে দেখ। ন! যাইতে 
পারে। লেন্সের ক্যাপস্থলের সমন্ুখ ভাগে 
আইরিস আবদ্ধ থাকে, সেই আবদ্ধ! এটে।- 
পিন দ্বার! বিযুক্ত করিয়! দিলে বিন্দু বিন্দু 
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চিকিৎস! আরম্ভ করিলে এই নভিউল সমূহ 
অল্প সময় মধ্যে অনন্ত হয়, কোন বিশেষ উপ- 
ঈর্গ না থাকিলে প্রদাহ আরোগ্য হয় এবং 
দৃষ্টির দোষ সম্পূর্ণ অস্তহিত হয়। তবে গম! 
বড় হইয়! থাকিলে আইস হাস হইয়! যায় । 
উপদংশ জন্য আইরাইটিস হইলে তাহা! উভডয় 
চক্ষেই হইয়া! থাকে। প্রথমে একটা, তার 
পর অপরটী আক্রান্ত হওয়া সাধারণ 
নিয়ম | তবে উভয় চক্ষু এক সময়েও 
আক্রান্ত হইতে দেখ! গিয়াছে । অপর প্রকৃতির 
আইরাইটিস হইলে সাধারণতঃ এই ভাবে 
আক্রান্ত হয় না। পুনঃ পুনঃ উপস্থিত 
হওয়! উপদংশল আইরাইটিসের সাধারণ 
প্রকৃতি নহে; তবে উপদংশজ আইরাইটিস 
হইলে কোরইড এবং রেটিনার প্রদাহ হওয়ার 
সন্ভাবন। থাকে । 

-গ্রমা পশ্চান্দিকে বর্ধিত হইয়া! সিলিয়ারীর 
স্থান অধিকার করিলে পরিণাম ফল বড়ভাল 
হয় না। প্রবল বেদন। এবং আলোক অসহাতা 
নিয়ত যন্ত্রণা প্রদান করে। এই পীড়া 
প্রবল হইলে চক্ষু নষ্ট হইয়! যায়। অতি 
সাবধানে পচন নিবারক এবং উপদংশ নাশক 
চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বন করিলেও পীড়।- 
ক্রমেই প্রবল ভাব ধারণ করিতে থাকে | কণি- 
যার পার্খে স্থানে স্থানে স্বে।োরোটিকে প্রদাহ 
তষ,তাহার উপরের কর্জঙ্কটাইভায় বিকৃত লাল- 
' ধর্ণের দাগ হয়, সেই স্থলে সঞ্চাপদিলে অত্যন্ত 
টন্টন্‌ করে। ইহার পরে কর্ণিয়ার স্বচ্ছত! 
নষ্ট কইয়! সন্খুথে বহিরুম্থুখ অবস্থায় আইসে। 
এই লময় প্রবল লক্ষণ সমূহ হাস হয়, পূর্বের 
'ধদাহ ফলে স্কে।োরোটিক অত্যন্ত পাতলা হয়। 
পরিশেষে চক্ষু ক্রমে ক্রমে নষ্ট হইয়া যায় 
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কৌলিক উপদংশ জন্তই যে উপদংশজ 
আইরাইটিস হইবে, এমন কোন নিয়ম নাই। 
তবে অনেক সময়ে এঁ কারণে হইতে দেখা 
যায়। হচিনসানের মতে পাচ ছয় মাস 
বয়সের শিশুর কৌলিক উপদংশ জন্ত আই- 
রাইটিস হুইতে দেখা যায় কিন্তু ইহা! অতি 
বিরল। উক্ত কারণ জন্ত অধিক বয়সেও 
হইতে পারে । এই সময়ে আইরিডোসাইক্লাই- 
টিম এবং ইণ্টারষ্টেসিয়াল কিরেটাইটিস সহ 
উপস্থিত হয়। 

(রউমেটিক এবং গাউটী আই- 
রাইটিন ।_-রিউমেটিক জরের সহিত 
এগ্ডোকার্ডাইটিস হইলে এক প্রকার প্রবল 
'আইরাইটিস হয়, তাহাতে অল্প সময় মধ্যে 
চক্ষু ন&ই হইতে পারে। কিন্তু ইহ! অতি 
বিরল। বয়স্কদ্দিগের রিউমেটিজমের ইতিবৃত্তি 
থাকিলে আইরাইটিস হইতে পারে। পরিপাক 
যন্ত্রের বিশৃঙ্খলতা, লিখিয়েসিস্‌, অক্সেলুরিয়। 
প্রভৃতি কারণ জন্ত এই গ্রকৃতির আইরাইটিস 
হইতে পারে । যাহাদের কখন রিউমেটিজম 
হয় নাই কিন্ত শৈত্য এবং আর্দ্রতা সহ 
করিতে পারে ন! তাহাদেরও এই প্রক্কৃতির 
গীড়। হইতে পারে। বসস্তকালের আরম্ভ এবং 
শরৎকালের অস্ত রিউমেটিক আইরাইটিস 
আরম্ভ হওয়ায় মময়। উভয় চক্ষুই আক্রান্ত হয়, 
তবে এক সময়ে ছুইগী আক্রান্ত হয় ন1। প্রবল 
বেদন1, পাটলের আভাযুক্ত লালবর্ণ, অত্যধিক 
অশ্রু শ্রাব এবং আলোক অসহাত৷ শ্রভৃতি 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে । অপর প্রকৃ- 
তির শাদাহের স্তায় প্রদাহজ শ্রাব অধিক হয় 
ন! এবং আইরিসের বিবর্ণত্ব তত অধিক হুয় 
ন1!। চক্ষের কোণে এবং পাতার ধারে 
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ফেণ! সাঞ্চত হয়। কনীনিক। ক্রমে ক্রমে । শক্তি ক্রমে হাম হইতে থাকে সেইরূপ 
সম্কুচত হইয়া হ্ৃচ্যাগ্রবৎ হয়। লেন্সেব | রোগীর চক্ষু পরীক্ষা! করিলে €েন্সক্যাপুলের 


ক্যাপন্থলের সহিত আইরিসের আবদ্ধ হওয়ার 
জন্যই যে গ্ররূপ হয় তাহ! উল্লেখ করাই 
বাছুল্য। গাউট জন্ত চক্ষের আভ্যন্তরিক 
সঞ্চাপ বৃদ্ধিহয়। দন্মখ চেম্বারে শোণিত 
আব হইতে পারে | ইহার বিশেষ প্রকৃতি 
এই যে ইহা পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হয়| এক- 
বার আরোগ্য হইয়! আবার অল্প সময় পর পুন- 
ব্বার উপস্থিত হয় | এই জগ্ ইহার অপর নাম 
রেকারেণ্ট আইরাইটিস। নিক্ললিখিত 
কয়েকটী বিশেষ প্রকৃতির আইরাইটিস৪9 এ 
শ্রেণীর অন্তর্গত । 

(ক) এক প্রকৃতির পুরাতন ভাবাপন্ন 


সহিত আইরিন আবন্ধ € পোষ্টিরিয়র সাইনে- 
কিয়। ) দেখ! যায়, আইরিসের রেটিনার অংশ 
প্রদাহ হওয়ার জন্য এইরূপ ৮য় সম্ভব । 
(খ) এক বিশেষ প্রকৃতির আইরিশ 
গ্রদাহে অল্প সময় মধ্যে চক্ষু নষ্ট হয়। কৌলিক 
গউট পীড়াক্রাস্ত যুব! পুরুষগণ এই প্রণীক্, 
পীড়। দ্বারা আক্রান্ত হয় । ক্রমে ক্রমে সমস্ত 
ইউভিলটাু কট আক্রান্ত হয় । ভিটি,য়স মধে] 
ভাসম'ন পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়। লেন্স 
ক্যাটারাক্টান্‌ হয়। পরম্পরিত ভাবে 
গ্লোকোম! হওয়ায় দৃষ্টি শক্তির হ্রাস হয়। 
(গ) গণোরিয়ার জন্য সন্ধি প্রদাহ্‌ 


আইরাইটিস গীড়! দেখ! যায়, তাহাতে চক্ষে | হইলে গণোরিয়াল আইরাইটিস হয়। কিন্ত 
বেদন! কিম্বা লাঁলবর্ণ থাকে না, কিন্ত দৃষ্টি ইহ অতি বিরল। ক্রমশঃ (. 
বিবিধ তত্ব । 
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সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 
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এডরেণালিনের ক্রিয়া ও আম- 
ধিক প্রয়োগ সংগ্রহ | 


এডরেণালিন_ _প্লোকোমা | 
(11901091 71955 ) 
প্লোকোমা পীড়ার উতৎ্প'ত্র কাঃণ স্থলে 
কথিত হয় যে, চক্ষু মধ্স্থিত শ্রাবের অবরোধ 
অথব! এ জাবের পরিমাণ অধিক হওয়। ৷ 
বন্তমান সময়ের অনেক চিকিৎসক প্রাথমোক্ত 
নিদ্ধান্তের পক্ষপাতী । গ্নোকোম! 
গীড়ার উৎপাতর খোণিত সঞ্চিত হওয়া যে 


তব 


একটী কারণ রূপে কার্য করে তাহার €োন 
সন্দেহ নাই । আইরিডেক্টমী এবং কনী- 
নিকা সঙ্ষোচক ওষধ '্রপ্নোগই ইহার 
চিকিৎসা । এই ওষধ প্রয়োগে কনীনিক। 
সঙ্কুচিত করিয়! কাধ্য করে। এই কার্ধ্য না. 
হইলে ওষধে কোন উপকারই হয় ন। 


ডাক্তার গ্র্যাণ্ড ক্লেমেণ্ট মহাশয় একটা 
রোগীর বিষয় বর্ণন করিয়াছেন । এই রোগীর - 
বয়স ত্রিশ বৎসর | সামান্া প্লোকোম। পীড়া 
হইয়াছিল | ১--৫০০০ শক্তি বিশিষ্ট এড... 
রর ০ 


ই৬৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 


1 
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রিণালিন দ্রব অর্ধ ঘণ্টা পর পর তিন দ্িবন 
শুয়োগ করায় তাহার এ লীড়! আরোগা 
. হুইয়াছিল। 
পরীক্ষার জন্ত নিয় শ্রেণীর জস্তর চক্ষু 
মধ্যে সুপ্রারিণাল দ্রবপ্রয়োগ করায় একে।- 
যাস হিউমারও সঞ্চিত হওয়। হ্রাস হয় সুতরাং 
“ জ্জন্ত চক্ষুর আত্যন্তরিক সঞ্চাপ হাস হয়। 
ইহ! দেখ! হইয়াছে । 
ডাক্তার অবেস্ত মহাশয় বলেন--ছুই চক্ষের 
* গ্লোকোম! পীড়ায় এডরিণালিন ভ্রব প্রয়োগ 
করায় বেদন| হ্রাস এবং কনীনিক! সন্কুচিত 
হইতে দেখ গিয়াছে । কিন্তু পরে আইরি- 
ডেকৃটমী করিতে হইয়াছে । সুতরাং এডরি- 
ণালিনেরএই শোণিতবহার সঙ্কোচন ক্রিয়ার 
.কার্ধ্য স্থায়ী না হইলে চক্ষু চিকিৎসকগণ 
“'আইহার আদর করিবেন কিনা, সন্দেহ। যে 
স্থলে আইরিডেকৃটমী করিলে পীড়া আরোগ্য 
হওয়ার সম্ভাবন! থাকে, সেস্থলে মল্প কাল 
স্বায়ী উপকার লাভের আশায় এই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া সময় নষ্ট কর! কখন মৎপরা- 
মর্শ সিদ্ধ নহে। 
ফল কথ। এই--এভরিণালিনের এই ক্রয়! 

সম্বন্ধে আরে! পরীক্ষ! না হইলে কোন স্থির 
' সিদ্ধান্ত হইতে পারে না। 


এ ভট 


এডরিণালিন-_স্ত্স্থ এবং পীড়িত 
দেহের উপর ক্রিয়। | 
(5০966151) 01501521 2100 501251081 
[০511 ) 
ডাক্তার 2191710901 মহাশয় বহু পরিশ্রম 
-” করতঃ এডরিণালিন সম্বন্ধে বিস্তর তথামু- 


সন্ধান করিয়! একটা প্রবন্ধ গিখিয়াছেন। এ 
গ্রবন্ধের স্কুল মন্্ স্কটিশ মেডিকেল এবং 
সাঞ্জিকেল জর্ণযালে প্রকাশিত হুইয়াছে। 
আমর! তাহার স্কুল মন্্ন এস্কলে সংগ্রহ 
করিলাম। 

স্স্থ দেহের উপর কার্ধ্য । এক 
এক শ্রেণীর জীব দেহে এক একরূপ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে । অতি অন্ন মাত্রায় কুকুরের বা 
শশকের শরীরে অধন্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে মৃত্রের স'হত শর্করা-_মধুমৃত্রের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়) প্যানক্রিয়াসের পীড়ায় এই 
শ্রেণীর মধুমূত্র পীড়া! উপস্থিত হয়। €কবল 
মাত্র অধস্তাচিক প্রণালীতে কিম্বা শির! মধ্যে 
গ্রয়োগ করিলেই কেবল এই শ্রেণীর ভায়বি- 
টি গীড়! উপস্থিত হয়,নতুব! মুখপথে প্রয়োগ 
করিলে কখন ডায়বিটশ পীড়। উপস্থিত হয় 
না। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, জরের লক্ষণ 
গ্রকাশ পাইলেই মুত্রে আর শর্কর! থাকে 
না) এতৎসম্বন্ধে এই একটী বিশেষ পরীক্ষা 
করা হইয়াছে--কুকুরের প্যানক্রিয়াম উন্মুক্ত 
করিয়। তদুপর লাইকর এডরিণাঁলন লেপন 
করিয়া দিলে এক ঘণ্টার মধ্যে যুত্রের সহিত 
যত অধিক পরিমাণ শর্করা নির্গত হয়। শির! 
মধ্যে এডরিণালিন দ্রব গ্রয়োগ করিলে তত 
অধিক পরিমাণে শর্করা নির্গত হয় ন।। 
পেরিটোনিগ্ম মধো পিচকারা করিয়। প্রয়োগ 
করিলে ভায়বিটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এডরিণালিন শোণিতবহার সঙ্কোচন করিয়! 
শোণিত সঞ্চালনের বিদ্ন উপস্থিত করে। 
প্যানক্রিয়ামের উপর প্রয়োগ করিলে তাহার 
শোণিত সঞ্চালনের বিদ্ম উপস্থিত হওয়ায় 
ডায়বিটিসের লক্ষণ উপস্থিত হয়। ন্বপ্রারি' 
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শাল গ্রন্থির মআভ্যন্তরিক আব শর্করা নিঃসর- 
ণের উপর কার্য করে। এডরিণালিনের 
আব হাস করার ক্রিয়ার জন্ত শর্করার অক্পি- 
ডেশন হওয়ার খিম্ব হয়। 

শোণিত সঞ্চালনের উপর এডরিণালি- 
নের কার্য সঘ্ন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান কর! 
হইয়াছে । প্রান্তভাগের আকুঞ্চন হওয়ায় 
শোণিতবহার উপর কার্ধ্য হয়। 

প্রয়োগ করার প্রণালী অনুসারে এডরি 
ণালিনের বিভিন্নরূপ কার্ধয হয়-_-শির। মধ্যে 
গ্রয়োগ করিলে নাড়ীর গতি মন্দ হয়। অধ- 
স্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে শ্বাম 
প্রশ্বাস কার্য্য দ্রুত ভাবে হইতে থাকে । 
পেরিটোনিয়ম মধ্যে গ্রায়োগ করিলে অতাস্ত 
অবসাদ, বমন এবং অন্তর হইতে শোণিত 
আব হইতে থাকে । শিরা মধো প্রয়োগ 
ফলে অশ্রু, লালা, পিত্ত আব অধিক হয় 
এবং পাকস্থলী, মলদ্বার ও মুত্রা*য়ের 
শ্ফিংটার পেশীর পক্ষাঘাত হয়। জরাষু ও 
ভেলিকিউলী সেমিনেলিস সঙ্কুচিত এবং 
কনীনিক প্রসারিত হয়। শাবক কোষের 
এবং মস্ত পেশী হ্্ত্রের প্রান্ত ভাগের 
সাক্ষাৎ উত্তেজনার ফলে এই সমস্ত কার্য) 
হওয়াই সম্ভব। 

মুখ পথে কোন বিষ প্রয়োগ করার পর 
যদি পেরিটোনিয়ম মধ্যে এডরিণালিন দ্রব 
পিচকারী দ্বারা প্রয়েগ করা যায় তাহ। হইলে 
উক্ত বিষের ক্রয়! প্রকাশিত হইলে বিলম্ব হয়। 

জীবদেহের উপর ইহার অপর কার্য সমূহ 
পাঠক মহাশয়দিগের তৃপ্তিকর হইবে না 
বিবেচনা! করিয়া! আময়িক গ্রয়োগ উল্লেখ 
করিতেছি । 


আময়িক প্রয়োগ ॥ অন্নবহ প্রণ1- 
লীর--পাকস্থলীর এবং অস্ত্রের ঘে কোন স্থান 
হইতে শোণিত শ্রাব হউক না কেন, তাহ! 
বন্ধ করার জন্ত এডরিণালিন ভ্রব (১_-১০০০) 
বিভিন্ন মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। অবস্থা! বিশেষে 
মাত্রার কম বেশী-__৬ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ 
চারিবার হইতে ৩৩ মিনিম মাত্রায় তিন ঘণ্টা- 
পর পর শ্রয়োগ করা হইয়া থাকে । পরস্ 
অধস্তাচিক প্রণালীতে ১ ০. ০8) মাত্রীয় ছুই 
ঘণ্টা পর পর এবং মল স্থারে প্রয়োগ করি-. 
যাও সুফল হইতে দেখ! গিয়াছে। 

মুখ পথে প্রয়োগ করিয়! কখন মধু মুত্রের 
লক্ষণ কিন্ত! শোণিত লঞ্চাপ বুদ্ধ হইতে দেখা 


যায় নাই । 


এডরিণালিন প্রয়োগ করিয়া পাকস্থলীর . 
প্রাচীরের গৈশিক ছ্র্বলতা৷ নষ্ট হইতে দেখ 
গিয়াছে । ইহা! একটা বিশেষ কাধ্য | হিমে- 
টেমোসসে যেন্ধপ কাধ্য করে, হিমপটাই- 
সিসেও সেইরূপ কার্য করে- শোণিত আব 
রোধার্থে অধস্ত্।ক প্রণালীতে, ফুস্ফুস মধ্যে 
এবং টে; কিয়াতে প্রয়োগ করিয়৷ সফল হুই- 
য়াছে। টে.,কিয়াতে প্রয়োগ করায় কোন 
বিশেষ সুফল হইতে দেখ! যায় নাই অর্থাৎ, 
ফুস্ফুল মধ্যে প্রয়োগ করিলে যেরূপ ফল হয় 
টেকিয়। মধ্যে প্রয়োগ করিলেও সেইরূপ ফল 
হয়। রক্ত বমন পীড়ায় যে মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! হয় রক্তোৎকাম গীড়।তেও সেই মাত্রার 
প্রয়োগ কর! হয় । 

স্বসকাপ পীড়ায় এক এক সময়ে বিশেষ 


সুফল হয়। সাধারণ স্প্রে প্রণালীতে, নাসি- 
কার শ্লৈম্মিক ঝিল্লিতে দ্রব রূপে অথবা! 
ভেসেনিল ও ল্যানোলিন সহ মলম 





গত 
নি 


রা 


রূপে প্রয়োগ করিয়া সুফল হইতে দেখ! 
গিয়াছে। 

নাসিক! এবং স্বর যন্ত্রের পীড়ায় এডরি- 
পালিন যথেষ্ট প্রয়োজিত হইয়াছে । নাসিক! 
মধ্যে নান! উদ্দেশ্রে--ীড়িত স্থানের রক্তাবেগ 
হাস করার জন্ত, সেই স্থান অসাড় করার 
জন্ত, গুাদাহ ও স্ফীত শ্লৈম্মিক বিধান সন্কৃচিত 
করিয়! তৎস্থানের অবস্থা উত্তমরূপে পরিদর্শন 
জন্ত এডরিণালিন প্রয়োগ কর! হয়। ইহ! 
কোকেনের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে উত্তম ফল পাওয় যায়। কোন 
নির্দিষ্ট স্থানে অধিকক্ষণ এডরিণালিণের 
ক্রিয়া রক্ষা করিতে ইচ্ছা করিলে এডরি- 
পালিন দ্রব তুলী দ্বার প্রয়োগ কর! 
অপেক্ষায় এক ভাগ এডরিণালিন এবং 
&০০ ভাগ ভেসেনিল এবং ৫০০ ভাগ ল্যানো- 
লিন মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে এইরূপ 
প্রয়োগের ফল অধিক্ষণ স্থায়ী হয়। এডিম! 
প্লটাইভিন পীড়ায় দ্রবের প্রলেপ উপকারী। 
নাসিক1 হইতে দুঃসাধ্য শোণিত শ্রাব হইতে 
থাকিলে এডরিণালিন দ্রবে তুল! সিক্ত করিয়। 
তাহা নাসিক! গহুবর মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
কুফল হয়। এতৎ্সহ ২০ মিনিম মাত্রায় ছই 
ঘণ্টা পর পর পান করান উচিত | 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন--এড- 
রিণালিন দ্রব নাসিক! মধ্যে প্রয়োগ করার 
ফলে ত্বকে আমবাত বহির্গত হইয়াছে, এবং 
কাহারে! মতে পুনর্বার শোণিত আব 
হইয়াছে | 

চক্ষু চিকিৎসকগণ চক্ষের, প্রদাহে, 
স্কীততার় এবং অস্ত্রোপচারের পর শোণিত 


আব নিবারণ জন্ত এডরিপালিন প্রয়োগ 
৯ ৃ 


ভিষক্-দর্পণ । ৃ 
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করিয়া থাকেন । অনেক চিকিৎসক কোকেন 
সহ এবং কেহ বা সানাইট অফ জিঙ্ক সহ 
প্রয়োগ করেন। চক্ষের শ্রয়োগ জন্ত 
১১০০০ দ্রব উগ্র বলিয়া বিবেচনা কর! 
হয়। সাধারণতঃ ১--৩০০০ বিহ্ব! ১--১০০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট ভ্রব প্রয়োগ করা হয়। অনেক্‌ 
চিকিৎসকের মতে গ্লোকোম। গীড়ায় এড. 
রিণালিন অপকারী কিন্তু কোন কোন 
চিকিৎসক উপকারী বলিয়। মত প্রকাশ 
করিয়াছেন । 

স্ত্রীজননেজ্জিয়ের গীড়ায় এডরিণাজিনের 
উপকারীতা! সম্বন্ধে বিভিন্ন মত পরিদৃষ্ হয়। 
জয়াযু হইতে শোণিত আবে আভ্যন্তরিক--মুখ 
পথে এবং শ্থানিক ট্যাম্পনরূপে প্রয়োগ করা 
হয়। কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, 
এইরূপে প্রয়োগ করিয়া কোন স্থফল পাওয়! 
যায় না। অধিক শ্রাব জন্য কণ্টিক প্রয়োগের 
অনুবিধ। হইলে পুর্বে এডরিণালিন প্রয়োগ 
করিলে আব হাস হইতে পারে । প্ররাইটাস 
ভালভায় ১---৩০০০ দ্রবস্থানিক প্রয়োগে 
উপকারী । 

সামান্ত সামাগ্ত অস্তোপচারের সময়ে 
এডরিণালিন গ্রয়োগ করিয়! বিশ্যে সুফল 
পাওয়া যায়। ১১০,০০০ শক্তি বিশিষ্ট 
দ্রবের ৮ মিনিম অধস্াচিক গ্রণালীতে 
প্রয়োগ করিয়! সামান্ত স্ফোটক ইত্যাদি 
কর্তন করিলে শোণিত আব হুয় না । এবং 
সামান্ত পরিমাণ স্থানিক অসাড়ত৷ উৎপন্ন 
হয়। ০কোকেনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে অসাড়তা অধিক উৎপন্ন হয় 
অথচ কোকেন দ্বারা বিষাক্ত হওয়ার 
আশঞ্চ। থাকে না; কারণ এডরিনালিন 
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"কর্তৃক স্থানিক বিধানের শোষণ ক্ষমত! 
নষ্ট হওয়ায় কোকেন শোষিত হইয়| 
বাইজে পারে না। এই উপায়ে বৃহৎ শ্নায়ু- 
শাখাও অসাড় হইতে পারে | এই উদ্দেশে 
প্রয়োগ করিতে হইলে শতকরা এক অংশ 
শক্তি বিশিষ্ট কোকেন দ্রবের ১৭মিনিম এবং 
সহজ্রকরা এক অংশ শক্তি বিশিষ্ট এডরিণ।- 
লিন দ্রব €( এই শক্তি বিশিষ্ট দ্রবই বাজারে 
ক্রয় করিতে পাওয়! যায় ) ৩ মিনিম এককত্রে 
মিশ্রিত করিয়! অস্ত্রোপচার স্থানে অধন্বচিক 
'প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হয়। অধিক 
স্থান অসাড় করিতে হুইলে দ্রবের পরিমাণ 
অধিক লইতে হয়, তাহা লেখাই বাহুল্য । 

স্পাইন্াল এনেস্থিসিয়।-মের মজ্জার 
অসাড়তা উৎ্পারনার্থ নিম্ন শ্রেণীর 
জন্তর শরীরে বিস্তর পরীক্ষ/। করা 
হইয়াছে । সাধারণ এডরিপালিন দ্রব 
৮ ফোটা এবং কোকেন দেড় গ্রেণ 
স্পান্তাইল কেন্তাল মধ্যে প্রয়োগ করায় 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । মানব 
দেছেও ইহ! পরীক্ষা কর! হইয়াছে । কিন্ত 
এই প্রণালীতে অসাড়তা উত্পাদন 
করার পক্ষে অনেকে আপত্তি উপস্থিত 
করিয়াছেন। 

সৃত্রযস্ত্রের অস্ত্র চিকিৎসা কাধ্যেও এড. 
রিণালিন প্রয়োগ করিয়া স্থফল হইয়াছে। 
পিচকারী দ্বারায় প্রয়োগ করায় মুত্রাশয় হইতে 
শোণিত আ্াব রোধ হয়। এবং সামান্ত 
অস্ত্রোপচার বিনা বেদনায় এবং বিন! রক্ত- 
পাতে সম্পন্ন হইতে পারে। রক্তাধিক্য বা 
আক্ষেপ বশতঃ মুত্রনালীর পথ অস্থায়ীরূপে 
অবরুদ্ধ হইলে যদ্দি কয়েক ফোটা এডরিণ।- 


রিবিধ তত্ব। 


২৬৩ 





লিন দ্রব গ্রয়েগ কর! ষায় তাহ! হইলে প্র 
অবরোধ দূরীভূত হয়। 

এডরিণালিন শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে। 
এই ক্রিয়। অবগত হুইয়! তাহারও আময়িক 
প্রয়োগ কর! হইতেছে । গুরুতর আঘাতে 
হৃদপিণ্ড অবশ হইয়। পড়িলে ১ 0০,০10. 
(১--৫০,০০০ শক্তি বিশিষ্ট ) এডরিণালিন 
দ্রব পুনঃ পুনঃ শির। মধ্যে প্রয়োগ করিয়! 
স্থল পাওয়া যায়। | 


স্থানিক অসাড়তা উৎপাদনার্থ 
ইউকেন বি এবং এডরিণালিন 


একত্রে প্রয়োগ । 
( তে [,. 01010175 ) 
উদর গহুবরের অস্ত্রোপচার সময়ে ব্যাপক 
চৈতন্য-হারক ওষধ প্রয়োগে অনিষ্টের 
আশঙ্কা থাকে, তজ্জন্ক স্থানিক 
অপাড়ত! উৎপাদক ওঁষধ এ্রয়োগ করিয়! 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন উদ্দেশ্তে আলোচন৷ 
হইতেছে । তজ্জন্ত ডাক্তার চাইনী মহাশয় 
ইউকেন বি এবং এডরিণানিন একত্র প্রয়োগ 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এ 
প্রবন্ধে তিনি এই উভয় ওষধের 
ব্যবহার সন্বন্ধে ষে সমস্ত গ্রাবন্ধ প্রকাশিত 
হইয়াছে, তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদান 
করিয়া তৎপর নিজের অভিজ্ঞতার বিষয় 
বিবুদ্ত করিয়াছেন! আমরা প্র প্রবন্ধের 
স্থূল মর্দন 9০০6091) 81601081 2120 50181- 
০৪০1 01181 নামক পত্রিক! হইতে সংগ্রহ 
করিলাম । 
ইনি ১৯০৩থৃষ্টাবের জানুয়ারী মাসে স্থালিক 


২৬৪ 





অসাড়তা উৎপাদক ওষধ প্রয়োগ করিয়! 
একটা অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিয়াছিলেন। 
অস্ত্রোপচারের "রে অত্যন্ত শোণিত আব 
হওয়ায় তাহ! বন্ধ করার জন্ত এগডরিণালিন 
প্রয়োগ করিয়াছিলেন এবং তাহাতেই শোণিত 
আব বন্ধ হইয়াছিল, এই সময়েই তাার 


*মনে হইয়াছিল যে, কোকেন কিন্বা ইউকেন 


বি সহ এডরিণালিন একত্রে প্রয়োগ করিলে 


্থুফল হইতে পারে । তৎপর প্রথমেই উপযুক্ত 


' রোগী পাইয়। উদ্দেষ্তা অনুযায়ী ওষধ প্রয়োগ 


করিয়াছিলেন । 

উক্ত ঘটনার কতক দিবদ পরেই একটী 
এম্পাইমাগ্রস্ত রোগী গ্রাপ্ত হন। 

রোগী একটী ব!লক। বয়স ১৬ বৎসর । 
ইহার বক্ষস্থল হইতে ছুইবার ট্যাপ করিয়! পুষ 
বহির্গত কর! হুইয়াছিল। এবং পুনরায় পৃর্বেবের 
ন্যায় বাম প্ল)ঃরার গহুবর পরিপূর্ণ হইয়াছিল 
রিবসের কিয়দূংশ কর্তন করা স্থির হয় কিন্তু 
রোগী ক্লোরফরম প্রয়োগ সহা করার উপধুক্ত 
নহে, তজ্জন্ক নিম্নলিখিত ওবধ প্রয়োগ 
কর! হয়। 

শতকর! ২২ অংশ শক্তির ইউকেন 
বি দ্রব ৪ ভাগ, সহমত করা! এক অংশশক্তির 


এডরিপালিন দ্রব এক ভাগ একত্র মিশ্রিত 


করায় যে দ্রব প্রস্তুত হইল তাহাতে শতকর। 
ছুই অংশ ইউকেন বি এবং পাঁচ সহশ্র ভাগের 
একভাগ এডরিণালিন ক্লোরাইড ছিল। 

উক্ত দ্রবের ত্রিশ মিনিম পশু কার দীর্ঘ 
রেখায় অধস্থাচিক, প্রপালীতে প্রয়োগ করিয়। 
বার মিনিট কাল অপেক্ষ। করার পির অন্ত্রো- 


প্চার আরম করা হইলে রোগী কোনরূপ 
বেদৰ বা অস্থবিধ! বোধ করে নাই। রিব | ইউকেন বি সহ এভরিণালিন একত্রে প্রয়োগ 


০ 
ভিষক্-দর্পণ | &. 
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কর্তন করার সময়ে পেরিঅষ্টির়মে আরো - 
কিছু উক্ত দ্রব প্রয়োগ কর৷ হইয়াছিল । 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । এই দ্রব 
প্রয়োগ করার ফলে অস্ত্রোপচার্ধ্য স্থান রক্তহীন 
হইয়াছিল এবং অস্ত্রোপচারের সময়ে কিছু 
মাত্র রক্তজ্জাব হয় নাই । অস্থি কর্তন সময়েও - 
রোগী বেদন। বোধ করে নাই । অস্ত্রোপচারের 
পরেও কোনরূপ শোণিত আব হয় নাই। 
এই অস্ত্রোপচারের ফল সন্তোষ জনক হওয়ায় 
আরে! অনেক স্থলে সামান্ত সামান্ত অস্ত্রে 
পচারে উক্ত মিশ্র দ্রব প্রয়োগ করিয়া সস্তোষ- 
জনক ফল লান্ভ করিয়াছেন। ইহার দৃষ্টাস্ত 





অনুযায়ী অনেক চিকিৎসক ব্যবহার করিয়! 


স্থফল লাভ করিয়াছেন। কিন্তু এক স্থলে 
সফল হয় নাই-_সেই স্থলে এডরিণালিন 
ক্লোরাইড দ্রবের শিশি বনু পূর্বে খোল! হইয়া- 
ছিল তজ্জন্থ ওঁধধের শক্তি নষ্ট হইয়াছিল! 

ডাক্তার বারকার মহাশয় ১৯০৩ খ্রী্টাবে 
উন্নত প্রণালীতে স্বানিক অনসাড়তা উত্পাদন 
সম্বন্ধে একটা গ্রাবন্ধ লিখিয়াছেন। তীহার 
মতে যে স্থানে স্থানিক অসাড়ত।-উৎ্পাদক 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, সেই স্থানে 
অসাড়তা1-উৎ্পাদক ওষধ প্রয়োগের পুর্বে 
যদি শোণিত সঞ্চালন রোধ করতঃ সেই 
স্থানের জীবনী শক্তি হ্বাস করিয়! তৎপর 
অসাড়তা-উৎ্পাদক ওষধ প্রয়োগ ধরা 
যায়, তাহ! হইলে অপাড়তা-উত্পাদক ওষধের 
কার্স্য অধিক হয়। 

টুর্ণিকেট প্রয়োগ বা শৈত্য শীয়োগ দ্বার 
স্থানিক শোণিত সঞ্চালন কার্য্য অন্নকালের 
জন্ত বন্ধ কর। যাইতে পারে । কোকেন বা! 
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বাধ তত্ব । 





একরিলেও এ উদ্দেশ সফল হইতে পারে। 
কিন্ত টেশপকে।কেইন সহ এডরিণালিন 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে উন্ত উদ্দেশ্য 
সফল হয় না। পরস্ত পূর্বোক্ত প্রণ।লীতে 
স্থানিক বিধানের জীবনী শক্কি হাস করিয়া 
লইয়া তৎপর কোকেন ইত্যাদির নির্দিষ্ট 
মাত! অপেক্ষা অধিক মাত্রায় গ্য়োগ 
করিলেও তাহা শোধিত হইয়া ব্যাপক 
বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশ করার আশঙ্ক। 


থাকে না। অথচ ওষধের স্থানিক ক্রিয়া 
বৃদ্ধি হয়। ইনি যে কেলল ম্থানিক গুয়োগ 
করিয়াছেন, তাহা নহে । পরস্ত বুহৎ 


ন্নায়ুকাণ্ডে প্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন | 

1)1, 131201॥ মহাশয় এতত সম্বন্ধে অনেক 
পরীগ্গ! করিয়াছেন । তন্মধ্যে ছুইটা বিষয় 
উল্লেখের উপযুক্ত । ১ম, যে পরিমাণ ওষধ 
পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করা হয়। ২য়, 
তাহ! প্রয়োগে অস্ত্রোপচারের পর কিরূপ 
শোণিত শ্রাব হয়। এডরিণালিনের সায় 
গ্রাধল শক্তি বিশিষ্ট ওষব অতি সাবধানে মাত্রা 
নির্ণয় করিয়। পিচকারী গ্রায়োগ করিতে হয় । 
এক স্থলে 'এডরিণালিন 
ক্লোরাইড দ্রবের ১০ মিনিম এবং '৫--১০০ 
শক্তির ২০ 0. 01) ইউকেনবি দ্রব একত্রে 
অধত্বাচিক প্রণালীতে পয়োগ করার ফলে 
বিবমিষ। এবং বমন হইতে দেখা গিয়াছে। 
অপর কয়েকম্থলে এ রূপ মাত্রায় ওষধ 
প্রয়োগ ফলে হৃদকম্পন 
গিয়াছে। ইহার মতে নিয়লিশিত প্রণালীতে 
ওঁষধ গ্রাস্তত করিয়া প্রয়োগ করিলে এঁ রূপ 
মন্দ' ফল হইতে পারে না। 


১--১০০০ শক্তির 


হইতে দেখা 
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২৬৫ 
এসিড হাইক্লোর পিউর ০২ ভাগ 
সোড় র্লোর ০৮ ভাগ 
একোয়া ডিষ্টিল ১০০০ ভাগ. 


এ দ্রবের ১০০0. 00. লইয়! একটী টেষ্ট 
টিউবে লইয়া উত্তাপ* দ্বারা উত্তপ্ত স্কুটিত 
করিয়! লইয়া তত্সহ ১০. ০ পরিমাণ বিশুদ্ধ 
এডরিণালিন ক্লোরাইড মিশ্রিত করিয়! 
পুনর্ধবার উত্তাপ দ্বার! স্ক/টিত করিয়! লইয়! 
অল্প পরিমাণ কার্ধলিক এসিড সংযোগ 
করতঃ পাটল্বর্ণ বিশিষ্ট ৩-:& 0০:0০. ধরে 
এমন একটা শিশিতে রাখিয়! উত্তমরূপে মুখ 
বন্ধ করিয়! রাখিয় দিলে দীর্থকালেও তাহার 
ক্রিয়। নষ্ট হয় ন।| দ্বিতীয় প্রশ্ন বিষয়ে, 
অস্ত্রোপচারের পর শোণিত আব সম্বন্ধে ইনি 
বলেন_-যত অল্প পরিমাণ ওষধ প্রয়োগ 
করিলে শোণিত আব বন্ধ হয়, তাহার অতি-. 
রিক্ত ওষধ প্রয়োগ করা কখন উচিত নহে। 
কারণ, অধিক পরিমাণ এডারণালিন প্রয়োগ 
করিলে হুম হুম শোণিতবহার সহিত 
অপেক্ষ। বুহ২ আয়তনের শোণিতবহাও 
অল্পক্ষণের জন্য সঙ্কুচিত হয়। ওষধের ক্রিয়া: 
শেষ হইলে অল্পক্ষণ পরে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
আয়তনের শোৌগিত বহ! সমূহ পুনরায় প্রসা- 
রিত হওয়ায় অস্ত্রোপচারের পরে শোণিত 
আব হয়। স্থতরাং এত অল্প পরিমাণ এড- 
রিগালিন দ্রব প্রয়োগ করা উচিত যে, কেবল 
হুদ সুক্ষ শোণিতবহা! মাত্র সন্কুচিত হইতে 
পারে অথচ অপেক্ষাকৃত বৃহৎ আয়তনের 
শোণিতবহা সঙ্কুচিত না হতে পাবে। 
এইরূপ মাত্রায় এডরিণালিন প্রয়োগ করিলে 
আন্ত্রোপচারের সময়ে হৃক্ম হুম শোণিতবহা 
সঙ্থুচত থাকায় তাহ! হইতে শোঁণিত জব 
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হয় ন সত্য, কিন্ত অপেক্ষাকৃত বৃহদাকার ; শীতল হইলে ততৎ্সহ ১--১০০০ শক্তির এড- ” 
শোধিতবহা হইতে শোণিত শ্রাব হইতে ; রিণাল' ক্লোরাইড দ্রব ১০. ০০. মিশ্রত 
থাকে, সেই সময়ে তাহ! লিগেচার দ্বার! | করিবে । এইরূপে মিশ্র প্রস্তত হইলে 
বন্ধন ধরিয়া! দেওয়। উচিত । | পরিস্রিঠ জল ১০০ গ্রীম, বিশুদ্ধ ক্লোর|- 
501)1৩101 এর 'সতে ওষধ প্রয়োগ । ইভ অন সোডিয়ম ০৮ গ্রাম, বি ইউকেন ০'২ 
করিতে হইলে নিয়লিখিত প্রণালীতে ওষধ ৃ গ্রাম এবং এডরিণালিন ক্লোরাইড ০০০১ 
প্রয়োগ করিতে হয়। গ্রাম বর্তমান থাকে । 

১--১০০ শক্তির ইউকেনবি কিন্া কোকেন ইনি এই সম্বন্ধে আরোও অনেক বিষয় 
ভ্রব ১০০ ০. ০0 সহ ১১০০০ শক্তির এড- ; এবং চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ উদ্ধত 
রিণালিন ক্লোরাইড দ্রব ২--৫ মিনিম মিশ্রিত! করিয়াছেন। কি প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিবে । পাঁচ মিনিমের অধিক কখন | করিলে সুবিধ! এবং অনস্ুবিধ! হয়, তাহ! বর্ণনা 
লইটবে না। এইরূপে মিশ্র দ্রব প্রস্তুত | করিয়াছেন কিন্ত তৎ সমস্ত উদ্ধৃত করিয়া 
করিলে তাহাতে শতকরা :০০০০৭ _:০০০১৭ | প্রাবন্ধ সুদীর্ঘ কর! গনাবশ্ক ।ইন্ার মতে ৩১ 
অংশ এডরিণালিন ক্লোরাইড বর্তমান থাকে । | আউন্প ইউকে ন বি এবং সোভিয়ম ফ্লোরা 
এই দ্রব প্রয়োগ করিলে সুপ্ম হুক শোণিত | ড্রব সহ ১৫-_-৯৮ মিনিম এডরিণালিন দ্রনের 
বহ! সম্কৃচিত হয়। কিন্ত অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ॥ (১--১০০০) অধিক মিশ্রিত করা 'ন্রচিত। 
আয়তনের ধমনী সম্কুচিত হয় না। স্থতরাং | ইনি এভরিণালিন ট্যাবলইড ব্যবহার করার 
অস্ত্রোপচারের গ্রচলিত নিয়মে তাহাদিগকে | কথা বলেন কিচ্ছু 101, 88695 মহাশয়ের মতে 
বন্ধন করিতে হয়। নায়ুকাণ্ডের স্থানে প্রয়োগ | এ প্রয়োগ রূপ তত বিশ্বাসের উপযুক্ত নহে । 
করিতে হইলে এতদপেক্ষা শতগুণ অধিক | অনেকস্থলে কোন ফল পাওয়। যায় না । 
মাত্রায় গ্রয়োগ করা হইয়। থাকে! ইহার ডাক্তার চাইনী মহাশয় এ সমস্ত উক্তি 
ফোন স্থানে ১১০০০ শক্তির & মিনিমের | শ্বীকার করেন না। ইহার মতে তিনিষে. 
অধিক প্রয়োগ করার আবশ্তক হয় না। | প্রয়োগ রূপ বাবহার করিয়াছিলেন তাহ! 
বারকার এই প্রণ1লীও পরীক্ষা করিয়া উৎ- | সময়ে নষ্ট হইয়। গিয়াছিল | [0155 এর মতে 
রুষ্ট বলিয়াছেন । তিনি নিয়লিখিত প্রণালীতে | এডরিণালিন শভ্রায়োগ করিতে হইলে রোগীকে 


ওধধ গ্রাস্তত করিয়! ব্যবহার করেন-. উত্তান ভাবে শায়িত রাখা মাবশ্বক এবং 
বি ইউকে চূর্ণ ৩ গ্রেগ শ্স্ত্রোপচার শেষ হইলেও কতক্ষণ তদবস্থায় 
- বিশুদ্ধ সোভিয়ম ক্লোরাইড ১২ গ্রেগ রাখ। আবশ্তাক কিন্তু 17012151901 তাহ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! স্থৃ্ষ উজ্জ্বল কাগজ | অনাবশ্তক মনে করেন। 19021 মহাশয় 
দ্বারা মুরিয়া রাখিয়া! দিবে । 'ব্যবহারের | ইতর জন্তর শরীরে অনেক পরীক্ষা করিয়া- 
. সঙয়ে এই চূর্ণ ওঃ 'আউদ্দ বিশুদ্ধ পরিস্কার | ছেন। এডরিণালিন ক্লোরাইড সহ কোকেন 
 পরিশ্রুত প্কটিত জল সহ মিশ্রিত করিয়! | মিশ্রিত করিয়! ডিউবার নিয়ে প্রায়োগ করিস! 


জুলাই, ১৯৪৪ ] 


বিবিধ তত্ব । 


২৬৭. 





১ বৃহৎ অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিয়াছেন । ইঙ্থার 
মতে কেবল কোকেন প্রয়োগ করা অপেক্ষ। 
তৎসহু এডরিণালিন প্রয়োগ করা নিরাপদ । 
ইনি শ্লৈষ্মিক বিল্লীতে কোকেন গ্রয়োগ করার 
ফলে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন। 
 এডরিণালিন প্রয়োগ ফলে শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি এবং শৃত্রে শর্কর! উপস্থিত হয়। 

[781051105 মহাশয় বিস্তর মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন | শ্বাস প্রশ্বাস 
যন্ত্রের পক্ষাঘাত জন্য মৃতু) হওয়ার বিবরণ 
লিপিবদ্ধ আছে । ডাক্তার চাইনী মহাশয় বিব- 
মিষ এবং বমন ব্যতীত অপর কোন উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। ওধষধ 
প্রয়োগের ছুই ঘণ্টা পর বমন হইয়াছেল। 
[31800 এর মতে ওষধ ভাল হইলে এবং 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োঞজ্জিত হইলে কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

- ভাল ওষধ এবং উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়ো- 
জিত হইলে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় ন৷ 
সত্য কিন্ত সাধারণ চিকিৎ্মক যাহার! সর্ববদ। 
অস্ত্রোপচার করেন না, তাহাদের পক্ষে বিশে- 
যতঃ আমাদিগের পল্লীবাসী ভাক্তারদিগের 
পক্ষে তজপ ভাবে ওষধ প্রস্তত রাখ! 
অসম্ভব । এক দিবস অস্ত্রোপচার জন্য ওষধ 
প্রস্তুত করিলেন। দন যাহ! আবশ্তক 
তাহ! খরচ হইল । অন্াবস্তকীয় সমস্ত ওষধ 
অবশিষ্ট রহিল। দীর্ঘকাল রাখিয়া দেওয়ায় 
গুষধ নষ্ট হইয়। গেল। এইরূপ কাঃণে 
পল্লীবাসী ডাক্তার কখন ভাল ওষধ প্রয়োগ 
করিতে পারে ন৷ স্থতরাং তাহারা কোকেন 
, এবং এডরিণালিন স্থানিক অবসাদক উদ্দেস্তে 
ব্যবহার করিতে পারিতেছেন ন।। 


তাহাদের, 





এই অন্থবিধা ছুরীকরণ উদ্দেশ্ত 73, ড/. & ০০. 
501010 12912519116 নাম দিয1 জু প্রারিণাল 
গ্রন্থির এক শ্রয়োগ রূপ প্রচার করিয়।ছেন। 
এই মোলইড প্রয়োগ করিলে স্ুপ্রারিণাল 
গ্রন্থির রক্ত রোধক ইতি ক্রির়! প্রকাশিত 
হয়। অথচ রক্ষা, বহন এবং ব্যবহার 
করার কোন অন্থবিধ! নাই। দীর্ঘকাল 
থাকলেও ক্রিয়া নষ্ট হয়না । ইউকেনবি 
দ্রবের মধ্যে সোলইভ দ্রব করিয়া লইয়! 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

উক্ত কোম্পানী ভাক্তার চাইনীর আদেশ 
ক্রমে নান! শক্তির এবং নান! গরকারের 
সোলইভ গ্রস্তত করিয়াছেন। তাহা! ব্যবহার 
করাও সুবিধা । এক শ্রক:র োলইড 
প্রস্তুত হইয়াছে, তাহ! ১০0০. 0. জলে দ্্রব 
করিলে ১--১০০ শক্তির ইউকেন বি এবং 
১--১০০০ শক্তির & মিনিম এডরিপালিন 
দ্রব প্রস্তত হয়। ইহ! বাবহারও সুবিধা 
জনক। ডাক্তার চাইনীর মতে স্থানিক 
অসাড়ত। উৎপাদন জন্য এই দ্রবের পিচকারী 
প্রয়োগ করিলে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় ন1। সামান্ত সামান্ত অস্ত্রোপচার জন্ত এই 
দ্রব যথেষ্ট প্রয়োগ করিয়াছেন। একজনের 
একটা বৃহৎ কার্বঞ্চল হইয়াছিল। রোগী 
ব্যাপক অসাড়ত। উৎপাদনের অনুপযুক্ত । 
এরূপ সোলইড দ্ব করিয়। প্রয়োগ করতঃ 
তাহার কার্বঙ্কল উচ্ছেদ এবং আরোগ্য 
সময়ে স্কিণ গ্র্যাপটিং কর! হইমাছিল | 
রোগী কোন যস্ত্রণ। বোধ করে নাই। কিনব! 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। এই 
সোলইড সম্বন্ধে আপত্তি এই যে, ইউকেনের 
সহিত এডরিপালিন একত্রে মিশ্রিত থাকে, 


২৬৮ 





তজ্জন্ত,. হেমিপিন সোলইড এরূপ ভাবে 
প্রস্তত হইয়াছে যে, তাহার একথণ্ড মোলইড 
১১০০০ শক্তির ৫ মিনিম লাইকর এডরিণা- 
লিনের সমতুল্য এই “হেমিসিন” যে কোন 
শর্তির কোকেন ব। ইউকেনবি দ্রবসহ মিশ্রিত 
করিয়। লওয়। যাইতে পারে। এই দ্রৰ 
গ্রয়োগ জগ্ত নান। শাঁকারের. পিচকারী প্রস্তত 
হইয়াছে । তাহার শ্ুচী সমকোণে বক্র এবং 
ক্ষার জল ব্যতীতও সিদ্ধ কর। যাইতে পারে। 
অনেকে ইহ। ভাল বলেন, কারণ ক্ষার সহ 
সম্মিলিত হইলে এডরিণালিন ক্রিয়া বিহীন 
হয়। 

স্থানক অসাড়ত৷ উত্পাদন জন্য কোকেন 
কিম্বা ইউকেন বি প্রয়োগ কন্তে হইলে 
এডরিণালিন সহ প্রয়োগ করাই স্থবিধা। এবং 
এই উদ্দেহে সোলইড হেমিসিন উতৎকৃই 
প্রয়োগ রূপ । 

বর্তমান সময়ে এডরিণালিনের আরে 
নানাবিধ প্রয়োগ রূপ ব্যবহৃত হইতেছে | 


এভরিণালিন-_নুতন আময়িক 


প্রয়োগ । 
(70615950015 82666 ) 

এডরিণানিলের আময়িক প্রয়োগের কার্ধ্য 
ক্ষেত্র ক্রমেই বিস্তৃত হইতেছে। পাঠক মহাশয় 
গবগত আছেন ষে, প্রথমে এট ওধধ কেবল 
মাত্র স্থানিক রক্ত রোধক জন্য গ্রায়োজিত 
হইত।- শেষে আভ্যন্তরিক শোঁণিত আাব 
রাধ করণার্থে ইহ! প্রয়োজিত হইয়াছে । 
&ঁ সম্বন্ধে আমর! অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎ- 
সকের অভিমত সংগ্রহ করিয়া! শ্রুকাশ করি- 
'স্কাছি | এক্ষণে ইহার কাধ্যঙ্গেত্র ক্রমেই 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯০৪ 





বিস্তৃত হইতেছে । এডগ্িগপিন যে বিশেষ , 
বহুগুণ সম্পন্ন ওষধং তাহার কোনও সন্দেহ 
নাই। অল্প সময়ের মধ্যে যে সমস্ত নুতন 
ওষধ আবিস্কৃত হইয়াছে তৎ সমস্তের মধ্যে 
এডরিণালিন অধিক প্রতিপত্তিপাভ করি- 
তেছে। বিগত কয়েক বৎসরের চিকিৎস! 
শান্তর বিষয়ক পত্রিকাসমূহে এতৎ বিষয় বিশেষ 
ভাবে আলোচিত হইতেছে । ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করলে আমরা দেখিতে পাই ধে, 
এডরিণালিন একটা বিশেষ গুণ সম্পন্ন পদার্থ, 
বহুবিধ পীড়ায় হহার প্রয়োগ হইতে পারে । 
এই ওষধের জীব্তদেহের উপর কার্য এবং 
পীড়ত বিধানের উপর কাধ্য এক নহে। 
নান! প্রকার পাড়ায় উহার গুয়োগে স্থফল 
হইতেছে | এহ সমস্ত কারণ জঙ্তই ইহ! নুতন 
ওষধ সমূহের মধ্যে শীর্ষস্থান অধিকার 
করিয়াছে । 

[01 0217269 13211 মহাশয় ত্রিটশ মেভি- 
কেল জর্পালে একটা প্রবন্ধে এডারণালিনের 
একটা নূতন আময়িক প্রয়োগের বর্ণন| 
করিয়াছেন । 

সিরস বিল্লির গহ্বর মধ্যে আবু 
সঞ্চিত হইলে সেই শ্রাব বহির্গত করিয়। 
গহ্বর মধ্যে বাদ এডণালন দ্রব শ্রয়োগ 
কর! ধায় তাহ হইলে পুনব্বার আর শ্রাব 
সঞ্চিত হইতে পারে ন। | 

একজনের উদ্দরে কামিনোম! হওয়ায় 
পরম্পরিতভাবে দক্ষিণাদগের প্লীরার 
গহ্বর মধ্যে আব সাঞ্চত হইত | পুনঃ 
পুনঃ এর স্রাব বহির্গত করিয়। দেওয়! হইত এবং 
পুনঃ পুনঃ সঞ্চিত হইত । শেষে সহজ কর'' 
এক অংশ শক্তি বিশিষ্ট লাইকর এডরিণালিন 


ই 
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ক্লোরাইভ প্র:বর এক ড্যাম প্লুবার গহবর 
মধে) পিচকারা দার! প্রয়োগ করার পর পুন 
ব্বার আর আব সঞ্চিত হয় নাই। ট্যাগ করিয়া! 
আব বহির্গত করিয়! দেওয়ার পরই সেই 
ক্যান্থুল! মধ্য দিয়! এডরিণালিন দ্রব প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল । ইহার পর আগ আব সঞ্চিত 
হয় নাই। ন্ুতরাং ট্যাপ করারও আব- 
শ্তক্ত। উপস্থিত হয় নাই। এই রোগিণীর 
বয়স অধিক হইয়াছিল। মূল পীড়৷ আরোগ্য 
হওয়ার কোন সন্তবন। ছিল না। তবে 
প্লরিটিক ইফিউশানের জন্ত তাহার যে কষ্ট 
হইতেছিল, সে কষ্ট আর ভোগ করিতে হয় 
নাই। হহ,ই যথেষ্ট লাভ। 

যকৃতের সিরোসিস্‌ জন্য এসাইটিস্‌ 
হয়| পুনঃ পুনঃ ট্যাপ করিয়া আ্াব বহির্গত 
করিয়া দেওয়। যায়। কিন্তু কয়েক দিনের 
মধ্যে আবার শ্রাব পঞ্চিত হইয়! পুববা- 
বস্থ। প্রাপ্ত হয়|! এইরূপ ভাবে বহুকাল 
অতীত হয়। এই অবস্থায় যি টটঢাপ করার 
পরে লাইকর এডরিনালিন ক্লোরাইড, পেরি- 
টোনিয়ম গহ্বর মধ্যে গ্রয়োগ করা যায় তাহ! 
হইলে পুনর্ধবার আ্রাব সঞ্চিত ণ হইতে পারে । 
ইহাই ডাক্তার বারের মত কিন্তু এই স্থলে 
উদ্দেপ্ত অনুযায়ী ফল হইবে কিনা, তাহা 
পরীক্ষা সাপক্ষ। ইনি এক ৬ম মাত্রায় 
পুর্ববোক্ত প্রণালীতে প্রয়োগ করিয়াছেন 1 
এডরিনালিনের কাধ্য অধিক দিবস স্থায়ী হয় 
না, ইহাই সন্দেহের বিষর। ইনি যে কেবল 
পেরিটোনিয়াল ক্যাঁভিটাতে প্রয়োগ 
করিয়াই সফলতা লাভ করিয়াছেন, এমত 
নহেঃ পরন্থ আব সংযুক্ত পেরি- 
কার্ডাইটিসেও সবল লাভ করিয়াছেন । 





বিবিধ তত্ব । 
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ন্নায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট হৃৎপিণ্ড ' 


এবং এডরিণানিন। 
(115105) 

বিগত পোনর বঙ্সরের মধ্যে যে সমস্ত 
বিষয় জন্ঠ চিকিৎসকর্ণিগের মন অধিক আকৃষ্ট 
হইয়াছে, ততৎসমস্তের মধ্যে হৎপিণ্ডের।ন্নায়বীয় 
গীড়। সর্ব গ্রাধান। এই প্রকৃতির রোগীর 
হৃদপিও কিন্ব। নাড়ী পরীক্ষা! করিয়! কোনরূপ 
অস্বভাবিকত্ব মবগত হওয়। যায় না, রোগীর 
অস্থস্থাবস্থা সহসা! উপস্থিত হয়, তাহার 
বিশেষ কোন কারণ অবগত হওয়া যার না। 
রোণীও যে বিশেষ কোন অস্থখ বোধ করে, 
তাহা৪ নহে । কেবল মাত্র হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 
একটু দ্রত হইতে থাকে, হৃদপিণ্ডের স্থানে 
ভার বোধ হয়; নাড়ী ছূর্বল, অনিয়মিত 
গতি বিশি্ই এবং ক্ষণ বিলুপ্ত হয়--কয়েক 
বার থুব দ্রুত চলে এবং মধ্যে মধ্যে বন্ধ হুইয়! 
ঘায়। 'আবার একটু ধীরে চলে। শ্বাস 
প্রশ্বস অপেক্ষাকৃত দ্রুত এবং অগভীর 
হইতে থাকে । রোণী মধ্যে মধ্যে গভীর 
নিশ্বাস গ্রহণ করে। প্রথম আক্রমণ সহজে 
অল্প সময়ে শেষ হয়। একটু স্মস্থির অবস্থায় 
অবস্থান, একটু জলপান, ইহার অধিক 
চিকৎসার আবশ্তকত! উপস্থিত হয় ন1। 
আহারের অনিয়ম,অতিরিক্ত পরিশ্রম,মানসিক 
উত্তেজন। অথব! যককতেগ ক্রিয়। বিকার ইহার 
কারন বলিয়া উল্লিখিত হয়। ক্রমে সময় 
অতীব হইতে থাকে । গীড়াও শীঘ্র শী্র এবং 
অপেক্ষাককৃত প্রবলভাবে উপস্থিত হইতে 
থাকে । তখন রোগী চিকিত্সকের চিকিৎস!- 
ধীন হয়। এইরূপস্থলে ডিজিটেলিশ কোন 
স্থকল প্রদান করে না। পূর্ণ ১ মাআয় 
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(২ গ্রেণ) স্বীকনিন প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয় কিন্ত সকলস্থলে হয় না। অল্প দিবম 
পূর্বে এরূপ ছুইটী রোগীর চিকিৎসায় শুীচ- 
লিত চিকিৎস! প্রণালী সহ ব্রণ্তী প্রয়োগ 
করিয়। কোন সুফলই প্রীওয়। যায় নাই। 
একজন ভগ লোক । বয়স ৭০ বৎসরের 
উপর। চ!রি !দবসকাল পূর্বোক্ত পীড়ায় 
বড়ই কষ্ট পাইতেছিলেন'। তদখস্থায় এডরি- 
ণালেন প্রয়োগ করা হয়। উপকার যে 
কইবেই, এমত মনে করিয়! ওবধ প্রয়োগ কর! 
হস নাই । তবে চিকিৎসালয়ে দেখা যায় 
যে, অস্ত্রোপচার সময়ে অত্যন্ত 
হইয়! হৃদপিণ্ডের কার্য মন্দ হইয়া পড়িলে 
যদি তদবস্থায় এডরিখালিন প্রয়োগ কর! যায় 
তবে হৃদপিণ্ডের কার্ধয উত্তমনূপে নির্বাহ 
হইতে থাকে; এডরিণালিন প্রয়োগ করার 


পূর্বে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অত্যঞ্ক ছর্বল, নাড়ী 


অত্যন্ত ক্ষীণ, ক্ষণ বিলুপ্ত, এবং বিষম গতি 
বিশিষ্ট ংইলে প্রয়োগ করার পরে হৃদপিণ্ডের 
কার্ধ্য সবল, নাড়ী সবল এবং নিয়মিত গতি 
বিশিষ্ট হয় । অবস্ত একথা বল! যাইতে পারে 
যে, শোণিত আব বন্ধ হওয়ার জন্তই এ সমস্ত 
সুফল হুওয়৷ সম্ভব, তত্রাচ হৃৎপিণ্ডের এবং 
নাঁড়ীর প্ররূপ অবস্থাগ্রস্থ অন্ত প্রকৃতির 
রোগীতে ও তদনুরূপ কার্ধ্য হয় কিন, তাহ! 
পরীক্ষ। করিয়। দেখা কর্ত1) মনে করিয়া 
এই রোগীতে এডরিণ!লিন প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। ছয় ঘণ্ট। পর পর এভরিণালিন 
ক্লোরাইভ সলিউশন বিশ মিনিম মাত্রায় বাবস্থা 
দেওয়। হয়। নাড়ী পুর্বে এত জ্রুত, বিষম 
এবং ক্ষণ বিলুপ্ত ভাবাপন্ন ছিল যে, তাভ৷ 
শ্রণন! কর! অসম্ভব | রোগী হৃদপিণ্ডের স্থানে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


ক্লাব, 
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বেদন! এবং ভাব বোধ করিত, মুখ মণ্ডলের 
ভাব চিস্তান্িত, কর্ণ ও নাসিক! বিবর্ণ, অঙ্গ 
শাখ! শীতল এবং শ্বর অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া- 
চিল। দ্বিতীয় মাত্র! ওষধ দেবনের পরেই 
একটু ভাল বোধ হইয়াছিল। ক্রমে ক্রমে 
ভাল হইয়া পঞ্চম মাত্র! ওষধ সেবনের পর 
রোগী নিপ্রাভীভূঠ এবং ছুই ঘণ্টা! পরে 
নিদ্রা ভঙ্গ হওয়ার পর সুস্থ বোধ করিয়া- 
ছিলেন। ইনি এইরূপ আরে! চিকিৎসা 
নিবরণ বিবৃত করিয়াছেন । আমর! তাহ 
উদ্ধৃত কর! শনাবশ্তক মনে করি। ইহার 
কোন রোগীতেই মন্দ লক্ষণ প্রকাশিত 
হয় নাই। 

অপেক্ষাকুত্ত প্রবল পীড়ার স্থলে এডরি- 
ণালিন ক্লোরাইড দ্রব পাচ মিনিম সহ ই 
গ্রেণ মাত্রায় ই্রপেনথিন প্রয়োগ করিলে 
অধিক সুফল হয়! ইনি এই সামান্ঠ ভি- 
জ্তায় একথ! বলেন ন। যে, এডর্িণালিন 
হ্ৃদপিঞ্ডের উৎকৃষ্ট বলকারক 'উষধ। তবে 
ইহা পরীক্ষ! করার উপযুক্ত । 





আভ্যস্তরিক শোণিতআাঁবে 
এডরিণালিন । 
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কুকুর এবং শশকের শরীরে অধিক 
পরিমাণে এডারণাপন প্রয়োগ করিলেও 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না । মনুষ্যের 
জন্য আমরি $ প্রয়োগার্থ যে মাত্র! নির্দি্ 
কর! হইয়াছে, তাহার পাচ গুণ অধিক মাত্রায় 
গরয়োগ করিলেও ৫ "ান .মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই। পরিপাক যঙ্ত্রের শ্লৈ'ক্সক বিলি পথে 
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বিবিধ তত্ব । 
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ইশোণিতে শোষিত হইতে 'মধিক বিলম্ব হয়, 
ধীরে ধীরে শোষিত হয়. আছ্যন্তরিক 
শোণিত শ্বাব রোধার্থ ইহ! একটা উৎকৃষ্ট 
ওষধ। আভ্যন্তরিক শোণিত আব রোধার্থে 
প্রয়োগ কবিতে হইলে অধিক মাত্রায় অধিক 
ক্ষণ পর পর শ্রয়োগ করা অপেক্ষা অল্প 
মাতায় অল্পক্ষণ পর পর শ্রীয়োগ করিলে 
অধিক নুষমল হয়। 





কোঁকেইন এবং এডরিণালিন । 
(2. 90.) 


স্থানিক অসাড়তা উতৎ্পাদক ওষধ সমুহের 


আলোচন! করিয়! ডাক্তার ব্রাউন মহাশয় 
বলেন-_-১৮৮৪ খ্ুষ্টাকবে ডাক্তার কোলার 
কর্তৃক সব্ধ 'প্রথম কোকেইন স্থানিক অসা 
ড়ত। উৎপাদনার্থ প্রয়োজিত হয়। €₹ৎপর 
হুইতে ক্রমাগত ইহার গ্রাতিপত্তি বৃদ্ধি হই- 
তেছে। এক্ষণে ফাঁরমাকোপিয়ায় ইহা একটা 
উৎকৃষ্ট ওষধ রূপে পরিগণিত হইয়াছে | 
ব্রাউন বলেন--যে সকল ওষধে স্াযু- 
প্রাস্তঃ ভাগের উপর বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশ 
করে, সেই সমস্ত ওষধেই হৃদপিণ্ডের উপর 
এবং ন্নামুমগ্ডলের কেন্দ্রে উপর বিশেষ 
ক্রিয়। প্রকাশ করিয়। থাকে । গাচ় দ্রবরূপে 
শোঁণিত সঞ্চালন সহ মিলিত 'এবং পরিচালিত 
হইয়া এই ক্রিয়া গ্রকাশ করে। কোকেন 
সমস্ত গ্রকার প্রোটোপ্লাজ্তমের উপর বিষ- 
ক্রিয়। প্রকাশ করে এবং বথেষ্ট পরিমাণ 
কোফেন শোণিত সঞ্চালন সহ ভ্রত মিলিত 
হইলে ব্যাপক বিষক্রিয়ার লক্ষণ 'গ্রকাশ 
করে। যেস্থানে পিচকারী দ্বার প্রয়োগ 
কর! যায় সেই স্থান হইতে শোষিত হয় 


প্রবল ক্রিয়া প্রকাশ করে: 


এবং সেই স্থানেই অধিক ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
এই স্থান হইতে চালিত হওয়ার পথ রোধ 
করিতে পারিলেই ব্যাপক বিক্রিয়ার পরি- 
হার কর! যাইতে পারে: যেস্কানে কোকেন 
প্রয়োগ কর! হইয়াছে, সেই স্থান যদি লীতল 
করা যায়, তাহা হইলেও শোধিত হইয়! 
বিস্তৃত হওয়ার বিদ্ব উপস্থিত হয়_-এডরিণ! 
লিন প্রয়োগ করিলে কোকেন শোষিত হইয়া 
বিস্তক্চ হইতে বাধা প্রাপ্ত হয়। গ্ল্যাণ্ডের 


আতি সামান্ঠ মাত্র অংশ শ্রয়োজিত হইলেও 


(কুকুরের শরীরের গুরুত্বের সের প্রতি 
০'০০০০০০২৪৫ গ্র(ম) শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি 
হয়| শেোণিত বহার আকুঞ্চক বিধানের 
উপর কার্য্য হণয়ায় শোণিত বহ! সম্কুচিত 
হওয়ার জন্য এই কার্য্য হয়। ইহ! স্থানেক 
১-_-১০০০০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রব পিচকারী দ্বার! অধস্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে সেই স্থান শোণিত 
বিহীন হয়। অধিক শক্তির দ্রব প্রয়োগ 
করিলে সেই স্থানের "্মপেক্ষাকৃত বুহুদায়তন 


ধমনী ব! শিরা কর্তিত হইলে5 তাহা! হইতে 


শোণিত আব হয় ন'। অল্প মাত্রায় 
এডরিণালিন এবং কোকেন প্রয়োগ 
করিলে শেষোক্ত ওষধের স্তানিক 'সাড়তা 
উৎপাদন ক্রিয়া অধিক প্রকাশ পায়। 
স্থানিক অসাড়তা উৎ্পাদনার্থ এই উভর় 
ওষধ একত্রে প্রয়োগ করিতে হইলে 
নিরাপদ জন্ত উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়ো- 
জিত হওয়! মাবশ্তাক 1 শ্লৈম্মিক বিজিতে 
প্রয়োগ করিলে বিষক্রিয়া উপস্থিত হয় ন!। 
কিন্ত অতি অল্প মাত্রায় এডরিণালিন সহ 
কোকেন দ্তরব অধস্বচিক 'প্রণালীতে শ্রয়োগ 
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ভিষক্-দর্পণ ॥ 
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করিলে পাঁচ মিনিট পরে বক্ষ গহুবর মধ্য | গিয়াছে; কোকেনের অতি মুছু শক্তির 


. ভার বোধ, হৃদকম্প ইত্যারি লক্ষণ প্রক!শ 
পাইয়! এক মিনিট পরেই তাঁত অস্তর্থত 
হইতে দেখ। গিয়'ছে। ূ 

ক্রাউন বলেন১-ফে' শক্তির কেবল মা 
কোকেন দ্রব প্রয়োগ করিলে যে পরিমাণ 
অসাড়ত। উপস্থিত হয়, তদপেক্ষা অনেক অল্প 
শক্তির কোকেন দ্রব সহ এডরিণ'লিন ভ্রব 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিলে কেবল মাত্র 
কোকেন ভব "্মপেক্ষ। অধিক অসাড়তা 
উৎপন্ন হয় | ইনি ১--১০০০০ শক্তি বিশিষ্ট 
এডরিণালিন দ্রব প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। | 
এডরিণালিন দ্রব প্রয়োগ করিয়া অস্ত্ো- 
পচাঁরের সময়ে সাবধান না হইলে প্ুনর্বাব 
শোণিত লাব হওয়ার আশঙ্কা থ'কে। 
এডরিণালিন শ্রায়োগ করিয়া অস্ত্রোপচার 
করিলে সে সময়ে শোশিতবহ। ইত্যাদি 
সঙ্কুচিত থালে, তক্জন্ত শোণিত আব হয় 
না। সুতরাং কর্তিত শোণিত বহা দৃ্ট 
হয় ন', কিন্ত ওষধের ক্রিয়! শেষ হইলেই 
যখন শোণিতবহ! পুনর্ধার গ্রসারিত হয় 
তখন শোণিত অশ্রাব হয়। এইজন্য 
অস্ত্রোপচারের পর ক্ষত আবৃত করার পূর্বে 
বিশেষ্ধপ অনুসন্ধান করিয়! ক্ষুদ্র বৃহৎ 
সমস্ত শোপিতবহার কতিত মুখ বন্ধ কর! 
কর্তব্য। পু 
সুত্রাশযর় মধ্যে অল্প মাত্রায় কোকেন 
প্রয়োগ করিকোও, মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হুর, 
তাহ! শ্রণ রাখা আবশ্তকী শত্তকরা! 'এক 
, অংশ কোকেন দ্রব মৃত্রাশয় মধো প্রয়োগ 
করাছু মন্দ. লক্ষণ প্রকাশ হইতে দেখ! 


দ্রব এডরিণালিনের দ্রবণ সহ মিশ্রিত করিয়া 
গ্রয়োগ কর! উচিত। ্‌ 

স্ত্রীলোকের মৃত্রনালী অসাড় করিতে 
হইলে শতকরা এক অংশ বিশিষ্ট কোকেন 
দ্রবের ১০. ০0). সহ সহম্রকরা এক অংশ 
শক্তি বিশিষ্ট এডরিণালিন দ্রবের তিন মিনিম 
মিশ্রিত করিয়! এই মিশ্র দ্রব দ্বার! তৃল! সিক্ত 
করিয়া সেই তুল! দ্বারা মুলনালীতে ভ্রন 
লেপন করিয়া দিবে । 

বিন। বেদনায় দস্তোৎপাটন কটিতে ইচ্ছা 
গ্রাম কোকেন 


করিলে ০০১--০'০১৫ 


১.২ 0 01৮ স্যালাইন দ্রবে দ্রব করিয়] 


লইয়া তৎ্সহ ২৫ বিন্দু এডরিণালিন ত্রব 
মংয়োগ করিয়। তাহার অদ্ধাংশ দক্তের 
সম্মংখে এবং অপর অদ্ধাংশ দত্তের পশ্চা- 
দংশে পেনিষষ্টিয়মের সন্নিকটে প্চিকারী 
দ্বার অভ্যন্তরে গ্রয়োগ করিতে হয়! এই 
দ্রব প্রয়োগ করিয়! দস্তবোৎপাটন করিলে 
বেদন। বোধ হয় না। 

প্রদাসযুক্ত স্থানে ইহার পিচকারী প্রয়োগ 
কর! 'ন্ুচিত। প্রদাহগ্রস্ত স্থান সকণের 
পার্থে গ্রয়োগ করিতে হয়। 


কোন স্থানের ত্বক নিম্নে কোকেন এড. 


রিণালিন দ্রব প্রয়োগ করিতে হইলে 
০'০১ শক্তি বিশিষ্ট কোকেন দ্রবের প্রত্যেক 
১০০ ০, 0100. ৩-_-৫& মিনিম এডরিণালিন 
দ্রব €( ১২-১০০০) মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিতে হয়, ইহাতেই যথেষ্ট অসাড়তা উৎপত্শ 
হয়। 


চু 
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*পিউরপাঁরল সেপৃপিস্‌্__চিকিৎসা। 
(51691 72011090155.) 

ডাক্তার হরকস্‌ বলেন--প্রথমেই জান! 
উচিত যে, প্রসবান্তে জর হইলে তাহা! সেপৃ- 
মিয়া, কি েপ্টিসিঙ্গিয়। ? ইহা স্থির হইলে 
তৎপর চিকিৎস! স্থির হইতে পারে । জ্বর 
আছে, স্তনে যথেষ্ট ছুপ্ধ সঞ্চার হইয়াছে,যথেষ্ট 
শোণিত নির্গত হইতেছে । কিন্তু তাহা 
হর্গন্ধযুস্ত এইরূপ লক্ষণ বর্তমান হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ইহা সম্ভবতঃ সেপুমিক 
স্বর। ই 

এইবরূপ অবস্থায় রোগিণীকে অজ্ঞান 
করিয়৷ লইয়! তাঁহার জরায়ুর অভান্তর পরীক্ষা 
করিয়। দেখিতে হইবে যে, তন্মধ্যে ফুলের 
কোন অংশ, আবদ্ধ ঝিল্লির অংশ;জমাট রক্ত, 
অথব! অপর কোন পচা পদার্থ আবদ্ধ আছে 
কি না,থাকিলে তাহ! বহির্গত করিয়া! আনিতে 
হইবে । একথাই উল্লেখ করাই বাহুলা, যে 
জরায়ু মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইতে হইলে 
সেই অঙ্গুলি উত্তমরূপে ষথাবিধি পরিষ্কার 
করিয়া লইতে হইবে। ইহার পরে যথেষ্ট 
পরিমাণে পচন নিবারক উষ্ণ জল দ্বার! 
জরামুগহ্বর ধৌত (ডু) করা আবশ্তক। 
পারক্লোরাইভ মাকু'রী দ্রব ১-- ১০০০, টিংচার 
আইওডিন, এক পাইণ্টে ছুই ড্যাম, ইহার 
যে কোন একটী দ্রবের ভূল প্রয়োগ কর! 
বাইতে পারে । এরূপ দ্রবের ভু দেওয়ার 
পর কোন মৃহ প্রকৃতির পচন নিবারক জল 
যেমন. বোরাসিক এসিড লোসন কিন্বা' সল্ট 
লোস্ন এক পাইণ্টে ছুই ডাম এইরূপ জল 
দ্বার ধৌত করা আবশ্তক | পরদিবসও 
যদি আবে দুর্গন্ধ থাকে তবে এইবরূপ ভাবে 

€ 


বিবিধ ততৃ। 
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পুনর্ধার ধৌত কর! আবশ্বক। উত্তাপ হাস 


না! হইলেও জরামুগহ্বর ধৌত করিতে হুয়। 


কোন কোন চিকিৎ্সক সেপৃমিয়াঁয় জরা 
গহবর ধৌত করিতে বলেন সত্য কিন 
জরাযুগহবরে হস্ত প্রবেশ করাঈতে নিষেধ 
করেন। অনেক রোগিণী এইরূপ সামান্ত 
চিকিৎসাঁতেই আরোগ্য হয়। কিত্ত সর্ধত্রে 
এইরূপ ফল হয় না। তজ্জন্য জরাযুগহ্বরস্থিত 
পচ। পদার্থ বহির্গত করার আবশ্তকত! 
উপস্থিত হয়। অনেক সময় এরূপ পচা 
পদার্থ কেবল মাত্র অনুমুত পরীক্ষার সময় 
আবিষ্কৃত হয়। 

যদ্দিস্তনে তুপ্ধ না থাকে অথব| অতি . 
সামান্য মাত্র থাকে এবং লোকিয়। শ্রাব বন্ধ 
হইয়া যায় অথবা! অতি সামান্য মাত্র আব হয় 
ও তাহাতে কোন প্রকার ছুর্গন্ধ ন! 
থাকে এবং এতত্সহ প্রবল জর থা; 
তবে . বুঝিতে হইবে যে, এই জর লক্ষণ 
পিউরপাঁরল সেপ্টিসিমিয়। | 

এই প্রকৃতির রোগিণী পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে প্রথম হুইতেই 
বিশেষ নাবধান হুইয়। চিকিৎস! করিতে হয়। 
এইরূপ জ্বর কম্পহ্ইয়৷ আরম্ত হয়। রোগি- 


ধীকে ক্লোরফরম দ্বার অজ্ঞান করিয়া! লইয় 


জরাযুগহবরে কোন পচ। পদার্থ আবদ্ধ আছে 
কিন, তাহ! অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষা করিয়! 
দেখ। কর্তব্য । অধিকাংশ স্থলে জরাযুগহুবরে 
বিশেষ কোন পচ। পদার্থ প্রাপ্ত হওয়! যায় 
না। পুর্বে যে প্রণালীতে জরাসুগহবর ধৌত 
করার বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, এস্থলেও 
তক্রপ ভাবে জরাযুগহবর ধৌত কর! আব 
শ্তক। কিন্ত সেপুমিয়ায় জরাঘুগহ্বর ধৌত 


২৭৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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করিয়। যেরূপ আুফল পাওয়৷ যায়, সেপ্টি | পচন নিবারক, ইহ! ক্রিয়োলিন দ্বার! গ্রস্ত 


সিমিয়ার সেরূপ কোন সুফল পাওয়! যায় 
ন।। যে স্থলে জরায়ুগহ্বর ধৌত করিয় 
জবরসম্বন্ধে কোন স্থফল পাওয়া ষায় না সে 
স্থলে পাইব আশা! করিয়া পুনঃ পুনঃ 
 জরাযুগহবর ধৌত ন! করাই শ্রেয়। একে 
জরের কন্ভ রোগিণী অত্যন্ত কাতর হুইয়া 
পড়ে, তার পর পুনঃ পুনঃ জরায়ুগহ্বর ধৌত 
করায় কোন সুফল হয় না, অথচ রোগিণী 
অবসাদগ্রস্ত। হইতে থাকে । কোন কোন 
চিকিৎসক ফারমালীন ইত্যার্দ কোন পচন 
নিবারক ওঁষধ সহ গ্রিসিরিণ সলিউশন 
প্রয়োগ করিতে বলেন । 

জরাযুগন্থবর কিউরেট করায় কোন উপ- 
কার হয় ন। এই সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে ইহ্ছার 
সন্দেহ আছে, কারণ পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
চতুর্থ ব| পঞ্চম দিবসে জরাযুগহবরে কেউরেট 
করিয়া ইনি সুফল লাভ করিয়াছেন। ইনি 
অনেক কাল হইতে অনেক স্থলে এই প্রণ।- 
লীতে চিকিৎসা করিয়া! আসিতেছেন । কোন 


রি 
তৈলময় পদার্থ। কথিত হয় যে, এই 
ওষধের শক্তিতে রোগ-জীবাণু ছুই মিনিট 
মধ্যে ন্ট হয়। 

ইনি অনেক স্থলে গ্রন্টিষ্রেপ্টোকো কাস- 
সিরম প্রয়োগ করিয়াছেন, এক এক স্থলে 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায় সত্য কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলে কোন সুফল শ্রদান করে না। 
বোধ হয় সিরম ভাল নহে জন্য এইরূপ হইয়! 
থাকে । | 
* ইনি ২০ কিউবিক সেন্টিমিটার মাত্রায় 
দেহের সম্মুখ ছাগে- সাধারণতঃ উদ্দরপ্রাচীরে 
অংস্তাচিক শ্রাশালীতে সিরমণ্গ্রয়োগ করেন । 
সাবধানে পচন নিবারক প্রণালী অবলম্বন 
করা হয়। গ্রথম ২৪ ঘণ্টায় উক্ত মাত্রায় 
কয়েকবারে ৬০ কিউবিক সে্টমিটার এবং 
ততৎ্পরে গ্রীত্যহ ছুইবার প্রয়োগ কর! 
আবশীক। 

প্রসব পথে--জরাযু 
গ্রাচীরে বা পেরিনিয়মে 


গ্রীবায়, যোনি 
লিদারণ, ছিন্ন 


কোন চিকিৎসক অর নাশক ওষধ-_কুইনাইন | বিচ্ছিন্নতা, বা ক্ষতার্দি থাকিলে তাহা পচন 


এণ্টিপাইরিণ, এ্টিফেত্রিণ বা তদ্রপ ওষধ 
প্রয়োগ করেন । কিন্ত এই সমস্ত ওষধের 
বিশেষ কোন কার্ধ্য নাই। পরস্ত বর্তমান 
সমগ্রের অনেক চিকিৎসক এই সমস্ত ওষধ 
প্রয়োগের বিরোধী ; কারণ এ শ্রেণীর ওষধে 
জীবনীশক্তি ক্ষীণ করে। কোন কোন 
চিকিৎসকের মতে ১--৫০০ শক্তি বিশিষ্ট 
ফরমালিন দ্রব অথবা তন্রপ অপর কোন 
শুঁধধে গজ সিক্ত করিয়। সেই গজ ছ্বার! 
_ জরামুগহ্বর পরিপূর্ণ করিয়! দিলে উপকার 


নিবারক জল দ্বারা ধৌত করিয়া আইওডে 
ফরম তুলা দ্বার! আবৃত করিয়! দিতে হ্য়। 
যোনি বা উদর প্রাচীর পথে জরায়ু দুরী- 
ভূত কর! সম্ব-ন্ধ ইহার কোন অভিজ্ঞতা 
নাই । তজ্জন্ত এসম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলেন 
নাই। পেরিটোনিয়ম উন্মুক্ত করির। ধৌত 
কর! সম্বন্ধেও কোন অভিজ্ঞতা নাই । এক 
স্থলে মাত্র পেরিটোনিয়ম উন্পুক্ত করিয়- 
ছিপেন কিন্ত রোগিণীর মৃত্যু হইয়াছিল । 
অতঃপর ডাক্তার হরকম্‌ মহাশয় সুৃতিক৷ 


হয়।* ওয়েবষ্টারের মতে ক্রেনামোল উত্তম | জরের রোগিণীকে দেখিয়৷ অপর কোন গ্রন্থু- 
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খতিকে দেখার কর্তবযাকর্তব) সম্বন্ধে আলো- 
চন! করিয়াছেন । 

সেপ্টিক প্রহ্থৃতিকে রীতিমত পরীক্ষা করিয়! 
অপর প্রহ্থুতিকে রীতিমত দেখ। যে বিপদ 
জনক, তাহার কোন সন্দেহ নাই। ইছার 
মতে প্রস্থতি এবং তার শভিভাবককে 
সমস্ত বিষয় বুঝাইয়। বল! ভাল--শোণিত 
বিষাক্ত প্রন্থতিকে যে চিকিৎসক চিকিৎস! 
করেন, তিনি অপর ভাল প্রস্থতিকে দেখিলে 


তাছারও শোণিত বিষাক্ত হওয়ার খুব সম্ভাবন।! 


এবং তাহাতে বিপদ হইতে পারে--এই কথা 
বুঝাইয়! দিয়া অপর কোন চিকিৎপককে 
আহ্বান করাই সৎপরামর্শ। এইরূপ বুঝা- 
ইয়। বলিলে চিকিৎসকের স্ুষশঃ প্রচারিত হয় 
এবং তাহাতে লাভ বই লোকসান হয় ন1। 
একটা সেপ্টিসিমিয়াগ্রন্তা প্রস্থতিকে 
দেখিলেন, তাহার মুত্তা হইল, তৎপর অপর 
প্রহ্থতি দেখিলেন, তাহারও মৃতু হইল। এই 
ভাবে চিকিৎসার ফল হইলে চিকিৎমকই যে 
হ্য়ং সেপ্টিসিমিয়। বিস্তূত হওয়ার কারণ, 
তাহা! কিরূপে অস্বীকার কর! যায় ? 
এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হইলে চিকিৎস- 
কের বর্তব্য ষে,তিনি সেপ্টিসিমিয়াগ্রস্ত। গুন্থ- 
তিকে অপর চিকিৎসকের হাতে দিয়। নিজে 
পচন দোষ পরিবর্জিত হইয়! তত্পর অপর 
কোন প্রসব কার্ষ্যে নিযুক্ত হন। 
অপর প্রশ্ন এই যে, স্থৃতিকা দোষহযুক্ত। 
কোন গ্রস্ততিকে দেখার কত পরে অপর 
নির্দোষ প্রনব কার্যে নিযুক্ত হওয়া যাইতে 
পারে? ডাক্তার হরকস যষহাশয় বলেন». 


--১৫--২০ মিনিট সময় পরেই অপর । 
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কারণ, ২০ মিনিট সময়ের মধ্যে হস্তাি 
পচন দোষ বার্জত করিয়া লইয়, পূর্ব 
বস্ত্রাদি বিশুদ্ধ বস্ত্রত্ধা আবৃত করিয়৷ 
লইয়! অপর গ্রাণব কার্য্যে নিযুক্ত হইলে কোন 
দোষ হয়না । কিস্তুৎআমর। ডাকার হর- 
কসের সহিত এই বিষয়ে এক মত হইতে 
পারিশাম না । এত ল্প সময় মধ্যে শরীর 
ংশোধিত হয় না। দুষিত বন্ত্রাদি শুদ্ধ বন্ত 
দ্বারা আবুত করিয়! রাখিলেই যথেষ্ট হইল 
না। এই জন্ত আরে সুদ'র্থ দময় আবশ্তুক 
এবং সমস্ত বন্ত্র পরিবর্তন কর! আবশ্তাক । 

ডাক্তার হরকস মহাশয় নিজ মত সমর্থনের 
জন্ত বলেন,--তিনি অতি প্রবল হ্ুতিক! 
সেপ্টিসিমিয়াগ্রস্তা প্রস্থৃতির জরায়ুর অভ্যন্তর 
অন্কুলী দ্বার। পরীক্ষা! করিয়৷ তাহার এক 
ঘণ্টার মধ্যেই অপর এক প্রহ্থতির সিসিরিয়ান 
সেকশন করিয়াছেন | মাত এবং সন্তান 
কাহারে! কোন অসুখ হয় নাই। 

অবস্ত একথা শ্বীকার করিতে হইবে যে, 
যদি এক সপ্তাহ সময় বলিয়৷ থাক! যায় এবং 
এ সময়ের মধ্যে হস্ত এবং বস্ত্রাদির দোষ 
সংশোধন কর! ন| হয়, তাহা হইলেও 
নির্দোষ হওয়া হইল না এবং অপর পক্ষে 
হস্ত এবং বন্ত্রার্দী উত্তমরূপে সংশোধিত 
করিলে অল্প সময়ের মধো নির্দোষ হওয়! 
যাইতে পারে। 

প্রসব করানের সময়ে ডাক্তারের বন্ত্রা্দি 
যাহাতে গ্রহ্থতির অঞ্গ এবং তংসংশ্লিষ্ট ভ্রব।- 
দির সংস্পর্শে না আইসে তাহ! করা কর্তব্য। 
ংস্পর্শে আসিলে সেই বস্ত্রাদি সিদ্ধ ন! 
করিলে তাহার দোষ সংশোধন হয় না। 


্রন্থতিকে প্রসব করান যাইতে পারে। || সিদ্ধ করার অন্থুপযুক্ত বস্জাদি বাপ্পোত্তাপে 


৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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সংশোধন ক'রয়! লইতে হয়। 
নির্দোষ হয় ন।। 


স্যালিসিলিক এসিড- ছুলী। 
(48106050176) 
পিটিরাইসিন্‌ অর্থাৎ ছুলী সহজে 
আরোগ্য হয় না। ইহা সকলেই জানেন। 
এই জন্ত এবং বিশেষ কই দায়ক নহে বলিয়। 
অনেকে ইহার চিকিৎস| করেন না। 
হালিসিলিক এসিভ দ্রব প্রয়োগ করিলে ছুলী 


নতৃব! তাহা আরোগ্য হয়। শগতকর! চারি অংশ শক্তি 


বিশিষ্ট এলকোহলিক দ্রব প্রত্যহ ছুইবার 
প্রয়োগ করিলে এক পক্ষ সময় মধ্যে ছুলী 
আরোগ্য হয়। অপর কোন চিকিৎসায় এ 
সময় মধ্যে ছুলী আরোগ্য হয় না, এমত 
কথিত হয় কিন্তু আমর! দেখিয়াছি যে, 
সোহাগার খই উত্তপ্তগব্য স্বত সহ মিশ্রিত 
করিয়! প্রত্যহ ছুইবার মালিশ করিলে এক 
পক্ষ সময় মধ্যে ছুলী আরোগ্য হয়। কিন্তু 
তৎপর কিছুকাল ওষদ প্রয়োগ ন1 করিলে 
পুনর্বার গীড়! হওয়ার সম্ভবন! | 





সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাল এসিফ্টাণ্ট গণাঁর অন্তর্গত আপানবানী ডিস্পেনলারীর 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ছুমক1 ডিন্পেনসারীতে 
বিদায় আদি । স্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
জুলাই। ১৯০৪ । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বক্ষিমচন্দ্র গল্োপাধ্যায় ক্যাণ্েল 
হম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে কয়েক দিনের 
জন্তু দোলেন্দ লিউল্ঠাটিক এসাইলামের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্যুক্ত শিব প্রসাদ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের দামুক- 
দিয়! -ষ্টেসনের অস্থায়ী টাাবলিং হম্পিটাল 
| এসিষ্টাণ্টের কার্ধয হইতে ক্যান্বেল হুম্পিটালে 
স্কুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 


... দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র আশচার্ধ্য দ্ারজিলিংএর অস্ত- 
গত ফীসীদেওয়! ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্য হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ধু, গ্রফু্চন্জ্র মুখোপাধ্যায় দারজিলিংএর 
অন্তর্গত সুখিয়াপোকরীতে কলেরা ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপরিবর্তে 
দারজিলিংএর অন্তর্গত রিক়ং- বাজারে কলেরা 


ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


. যুক্ত আবছল সমেদ্‌ মহদ্মদ সাঁওতাল পর- | শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন ময়মনসিংহ ডিন্‌পেন- 
চল 
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ংবাদ। 


২৭৭ 





সারীতে ১৯শে জুন হইতে ২র| জুলাই পর্য্যন্ত 


স্থুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হর্গাচরণ পাহী পুরীর অন্তর্গত কোণা- 
রকের 7. ৬. 70. বিভাগের কার্যা হইতে 
পুরীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিট!ল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদাপ্রসাদ বন্থ গয়া পিলগ্রিম 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে গয়ার তস্তর্গত 
দেও ডিস্পেনপারীতে অস্থায়ী ভাবে কার্য) 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

দিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল সমেদ মহম্মর্দ ছুমক| ডিমৃ- 
পেনসারীর স্তঃ ভিঃ হইতে যশোহর জেল 
হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সি/ভল হুমস্পেটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাকুষ্ণ দাস পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
সৈদপুর ষ্টেসনের টাাবলিং হস্পিটালে এসি- 
্ণ্টের কার্ধয হইতে নালমণির-হাট ষ্টেশ- 
নের টাাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রসেশচন্ত্র ঘোষ (১) পুর্বববঙ্গ রেল- 
ওয়ের নীলমনির হাট ষ্রেশনের টাবলিং 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কারা হইতে পূর্ববঙ্গ 
রেলওয়ের আলীপুর ভিম্‌পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 


_ চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট. 


শ্রীযুক্ত রাখালচন্ত্র সিংহ আলীপুর ভিন্‌পেন- 
সারীর কার্য হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
আলাপুর হছয়ার ডিন্পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ এজাহার উদ্দীন আহম্মদ পৃর্ণিয়। 
ডিম্পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে বীকীপুর 
হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। ॥ 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত খাদেম আলী পূর্ণিয়া ডিন্‌পেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়ার পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷, 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হাযুক্ত গয়ানাথ পাল জলপাইগুড়ী পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে জলপাই- 
গুড়ী ডিন্পেনসারীতে আঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইনুদ্দীন খ। পাটন! জেল হস্পিটা- 
লের স্থঃ ডিঃ হইতে বার মহকুমার কাধ্য 
অস্থায়ী ভাবে ২৩শে হইতে ২৯শে জ্কুন 
পর্ধযস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ সালিম উদ্দীন পাটন! মেডি- 
কেল স্কুলের এনাটমীর জুনিয়ার ডেমন 
ছ্রেটারের কার্য হইতে বার মহকুমার কার্য 
৭ই মে হইতে ১৩ই মে পর্য্যস্ত অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঞ্চিমচন্দ্র গলোপাধ্যায় দোলান্দ! 
লিউন্তাটিক এসাইলমের অস্থায়ী কার্য্য হইতে 
ক্যাম্থেপ হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল »স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শধুক্ত গঙ্গাধর দাস ভাগলপুর ভিম্পেন- 


২৭৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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সারীর স্থঃ ভিঃ 
ব্রচ্ছণবাড়িয়! মহকুমার কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত জইন্ুদ্দীন আহঞ্ন্মদ বাঁকীপুর জেল 
হল্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে মজাফরপুর 
জেলায় কলেরা ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। | 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হেমচন্দ্র অধিকারী ভবানীপুর হম্পি. 
ট!লের স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত হস্পিটালের 
রেসিডেণ্ট হল্পিটাল এপিষ্টাণ্টের কার্য ২৩শে 
ছুন হইতে ৬ই ভ্কুলাই পর্যস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত সৈয়দ মনিরুদ্দীন আহম্মদ দ্বারভাঙ্গার 
অস্তর্গত লাহিরীয়া সরাই হম্পিটালে ওর! হইতে 
« ৩০শে জুন পর্য্স্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ক্ষীরোদচজ্জর মিত্র মুর্শিদাবাদের অস্ত- 
গত জঙ্গীপুর হম্পিটালে ৯ই জুন হইতে &ই 
জুলাই পর্য্যস্ত স্থুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
:শীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় ক্কষ্ণনগর 
পুলিশ হম্পিটালের কাধ্য হইতে নদীয়ার 
অন্তর্গত রাণাধাট মণকুমার কার্য ২৯শে জুন 
হইতে ৬ই জুলাই পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপুর্বকুমার বনু কৃষ্ণনগর জেল 
হসপিটালের কাধ্য সহ তথ।কার পুলণ হম্পি 
টালের কার্যয অস্থায়ী ভারে সম্পন্ন করিতে 
.আদেশ-পাইলেন। 
রি পথম শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসিষাণ্ট 


হইতে ত্রিপুরার অন্তর্গত. 


শ্রীযুক্ত আল্ল! বক্স ছোট সাহেবের ভ্রমণের ৰ 
সঙ্গ হইতে পুনর্বার কলিকাত! পুলিশ লক- 
আপে কার্ধয করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত পুর্ণচন্ত্র পাল (১) কলিকাত! পুলিশ 
লক আপের অস্থায়ী কার্য হইতে ক্যান্বেল 
হল্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুস্ত নজীর হোসেন মজাফরপুর জেল 
হম্পিটালের কার্ধা হইতে বিদায় লইয়! কার্ধ্য 
পরিতাযাাগের জন্তু আবেদন করিয়াছিলেন। 


পঁ আবেদন মঞ্জুর হইয়াছে। 


চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়ম আজ্জাহর উদ্দীন আহম্মদ 
বাকীপুর হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে ঢাক। 
মিডফে্ড হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত বটকৃষ্ত বিশ্বাস জলপাইগুড়ী 
ডিন্পেনসরীর ন্ুঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুর 
পুলিস হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন 

সিনিয়র শ্রেণীর জিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ গয়ার অধ্গত দাউদ-" 
নগর ডিস্'পনসারীর : কার্ধ্য হইতে গয়! 
পিলগ্রিম হুম্পিটালে ই মাসের জন্ত সঃ ডিঃ 


. করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এমিষ্টানট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ! প্রাসাদ বস্ত্র গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিন্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে কার্য 
করার আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎ্পরিবর্তে 
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) দ্বাউদ--নগর ডিন্পেনসাগীতে ছুই মাসের 
জন্ত কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোশাল চক্র দে পালামৌর অন্তর্গত 
রক! ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
ছাপরা ডিম্পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন ছুমক1 ডিস্পেনসারীর 
সুঃডিঃ হইতে সাওতাল পরগণার কলের! 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত মহমদ আয়াব খ। ছাপরা জেল 
হম্পিটালের কাধ্য হইতে ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত সরিষাবাড়ী রেলওয়ে ডিমৃপেন- 
সারীতে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আল্ল। বক্স কলিকাতা পুলিশ 
লক আপের কার্ধ) হইতে ছোটলাট সাহেবের 
ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্্র পাল (১) ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
জ্ুঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ লক আপের 
, কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
_* "শ্ীথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হেন্রী সিং দালটনগঞ্জ জেল এবং 
. পুলিশ্খ- হম্পিটালের কার্য হইতে দালটনগঞ্জ 
ভিন্রেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন? 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতীলাল মুঙ্গের ভিন্পেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে এ জেলার অস্তর্গত চাকলাবাদ 


বাদ । 
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ভিম্পেননারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ক 
হইলেন। রং 

চতুর্থ শ্রেণীর সিিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীুক্ত শশীমোহন মৃলাকার রামপুর বোয়া- 
পিয়! ভিম্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে পুর্ববজ 
রেলওয়ে লালমণীর হাটে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জন্মেজয় সিংহ কটকের অন্তর্গত 
হকাইতল! ডিমৃপেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে কটক জেনারেল হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে দোলেন্দ! লিউন্তা্টিক 
এসাইলামে কয়েক দিনের জন্ কার্ষ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাজমোহন চক্রবর্তী কার্ধ্য পরিত্যাগের 
জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন। ভাহ! মঞ্জুর 
হইয়াছে। 





বিদা। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাখাল দাস হাজরা! মাঁনভভূমের অন্তর্গত 
গোবিন্দপুর মহকুমার কার্য হইতে তিন 
মাসের প্রাপ্য বিদায় লইয়াছিলেন। তৎপর 
গীড়ার জন্ত ১২ দিনের বিদায় পাইলেন 
এবং পুর্ব বিদায় পীড়ার জন্য বিদায় মধ্যে 
গণ্য হইল। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তীন্ত্রনাথ দাস গুপ্ত পালামৌ”জেল 


২৮০ 


'ভিগ্কক-দর্পণ । 
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 এবং-পুলিশ হস্পিটালের কাধ্য হইতে পূর্বে 
ছই মাসের প্রাপা বিদায় পাইয়াছিলেনঃ তাহা 
পড়ার জন্ত বিদায় মধ্যে গণ্য হইল এবং 
:স্পীড়ার জন্তু আরে! ছই মাসের বিদায় 
পাইলেন । | 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল.হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত মহমদ বসিরুদ্দীন মুজাফরপ্‌র জেল 
হস্পেটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ১৭ দিবসের 
প্রাপ্য বিদায় লইয়াছিলেন। এ আদেশ 
রহিত হইয়। ২২শে এপ্রিল হইতে ১ল! মে 
পরধ্য্ত ক্যাজুয়।ল বিদায় পাইলেন । তৎপর 
১৫ দ্দিবসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত ছুর্গাগ্রসাদ বেহারা যশোহর জেল 
$হাস্পিটালের কার্ধা হইতে ছুই মাসের গ্রাপ্য 
বিদার প্রাপ্ত হইলেন। 

। * প্রথম শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্িলোক্যনাথ সেন ত্রিপুরার অন্তর্গত 
ব্রাহ্মণবাড়িয়। মহকুমার কার্ধা হইতে দেড় 
মাসের গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ঠাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রবর্তী বরিশাল জেল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে পীড়ার জন্য ছুই 
মাসের বিদায় পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টন্ট 
শ্রীযুক্ত মহঞুদ সাফ খ মুজফেরপুর ভিন্পেন- 
সারীর স্থুঃ ভিঃ হইতে ২৮শে এবং ২৯শে 

'স্ুন এই ছই দিবসের বিন! বেতনে বিদায় 
পাঁইলেন। 





চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শীযুক জৈইনুদ্দীন খা” এবং শ্রীযুজ টসয়দ 
নসিরুদ্দীন আহমদ হুহারা উভয়ে সিভিল 
সারভিস রেগুলেশানের ৫২ (9 1[) বিধান 
মতে ১ল! এব্প্রিল হইতে ১৭ই এপ্রিল পর্যন্ত 
১৭ দিবসের বিদায় পাইলেন । 
৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চণ্ডীচরণ বস্থু দিনাজপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 


বিদায় এবং একক বৎসরের ফাঁরলে পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জিতেঞ্জনাথ দাস গুপ্ত পীড়ার জন্ 
বিদায় পাইয়াছিলেন। তাহার অবশিষ্ট অংশ 
শেষ না হইতেই কাধ্যে নিযুক্ত হওয়ার 
অনুমতি পাইলেন । | 

২০। শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ ওয়ারেশ হোসেন 
মুলেরের অন্তর্গত চাকলাবাদ ডিস্পেনসারীর 
কার্য হইতে বিন। বেতনে ছুই মাসের বিশেষ 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্ৃপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাক্ষ্জ দাস পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
লালমনিরহাট ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে, 
পীড়ার জন্য তিন মাসের বিদায় পাইলেন]. 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এরি 
শ্রীযুক্ত বিজয় ভূষণ বন্থ ফরিদপুর ভিন্পেন: 
সারীর সঃ ভি; হইতে পীড়ার ভু ত্ি. 
মাসের বিদায় পাইলেন । 














বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র 
1১10108198৭, 


4৯ 1710], 11202210117) 011 21 27 তেঞো, 
48. 0007988 :--707. 3171817 01080018, 738,£01769১ 1101601.. 
118, & 1 দ79 ৪ শান লনন। 0851906৮8%. 


ৰ 
ৃ 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্। 























সম্পাদক-_ 
সতরীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী | 
১৪শ খণ্ড । ] আগষ্ট, ১৯০৪1 | ৮ম সংখ্যা । | 
সুচীপত্রে । 
বিষয় । লেখকগণের নাম । পৃষ্ঠ! ূ 
3 1 নবা-অন্রচিন্চিৎসা-প্রণালী **. "১ শ্রীযুক্ত ডাক্তার সৃগেন্্রলাল মিত্র, এল, এম্‌ঃ এস্‌ ২৮২ 
ই ভিজিটেলিস ৮০:০০ জীযুক্ত ভাক্তার যতীক্রনাথ সেন। 1. 14. 9. ২৯০ 
৯] . ৩। পথ্য-বিধান ৮০: জরীযুক্ত ডাক্তার কুর্জবিহারী জেত।তিডৃ হু ২৯৪ 
পুর ৪1 পম্প,নিক ফিভার ১,১০০ জীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় , ২৯৯ | 
| -এ্1 আইরাইটিসের চিকিৎসা ..১. ** শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র গিরীশচন্দ্র বাগছী ৩০৩ 
এ * ৬৯ ববিবিধ তত্ব 485 8 তর রি ৩১১ | 
1৭) সংবাদ ১০ ৯০০ ৩১৮ | 
৮. এ অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২ টাক]। 
ৃ কলিকাতা 


4/ল ূ ূ 
৪, নং রায়বাগান ভ্্রীট, ভারতমিভির যন্ত্রে সাম্ভাল এও ক্োস্প।নী গর মুদিত ও প্রকাশিত। | 


সন. 


গু 


হত 


র | ক ৭ রস এবং িকেল কুল সমুবে্চপাঠীৃকলে নির্দীত 


মরিস 
পীরোগ। 


কলিকাতা চাটি হম্পিটালেক রা চিকিৎসক 
জ্ীগিরীশচক্্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিজ্ঞ। 
স্ত্রীরৌগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ স্ুবৃহত্ এবং বনুসংখ্যক অত্যুতকৃষ্ট, 
িন্রসন্ লিত গ্রন্থ ধঙ্গভাঁষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান, 





১র্শবং মাধারণ 'ও অস্ত্র-চিকিতৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 


ঈঞ্ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রস্থ আবশ্যকীয়। 
কলিকাঁত1 ২৫ নং রায়বাগান প্্রীট সান্যাল এগু কোং কর্তৃক প্রকাশিত 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা । 


কলিকাতা, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রচ্থের বিস্তর প্রশংস। করিয়াছেন । ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 


, লিখিয়াছেন “*%* * * বাঙ্গালা ভাষায় ইহা! একখানি অস্যুতকৃষ্ট গ্রন্থ । * *% * এই গ্রন্থ 


দ্বারা বিশেষ উপকার হুইবে; যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল। ভাষ! ভ্তানেন, তাহাদিগের 

প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ ধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 

উৎ্ককষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বারা বিশদীক্ৃত । .বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
গ্রন্থ হঈতে পারে ন11” ইয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯ । [িসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা । 

 অতুযুতকুষ্গ্রস্থ লেখার জন্ গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্সন। করায় কলি- 

কাত মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্য! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হুম্পিটালের 


অদ্বিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 


৮. 24. ০) ডাক্তার জুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়! লিখিয়াছেন | 

“এই গ্রন্থ সম্বন্ধে মত্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সাঞ্জন শ্রীধুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ভাক্তার ৫েদারনাথ দাস, এম. ভি, 
€ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিপ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধাপক ) 
মহাশয়দিগের সাহাঘ্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহার! উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
হইয়াছে: পরস্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগচগীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হুম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত শ্্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়। থাকি | স্ত্রীরোগ চিকিৎস। সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞত| জন্মিয়াছে। * * 
ম্যাকনাটোন জোন্দের উৎকষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহা! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 

বঙীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেণ্ডেলী ০. . 


হু, 8.5 মহাশয় ১৯০০ থৃষ্টাব্ষের ২৯শে মার্চের ৪৭ নং সারকিউলার দ্বারা সকল 


_ফিভিল সাঙ্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপাঁলিটা এবং ডিস্রীনট, 


বোর্ডের অধীনে যত ডিসৃপেন্সারী আছে তাহার শ্রত্যেক ভিদ্পেন্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 


স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক। 


ব্রকূপ ভিস্পেন্সারীর ভাক্তার মহাশয় উত্ত সারকিউলার উল্লেখ করিয়া স্ব স্ব সিতিল 


| সার্জ: নের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন । 


গভর্ণমেন্টের নিজ ডিস্পেন্সারীর ভাক্তারের জন্ত বহুসংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন | - 


তাহাদের সিভিল সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ: পাইবেন। 


ভিষক্-দর্পণ । 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ॥ 





১৪শ খণ্ড । ) 


০০ ৯ ৯৪৪০ 





আগষ্ট, ১৯০৪। 


কস ৯৯ পপ পপ ০ সপ স্পা লস 






৮ম সংখ্য। | 





. নবা-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেজলাল মিত্র 1. 1. 5.1 ১ 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) : 


[17২7২71000০1131,7 1 
ইরিডিউসিবল্‌ হারনিয়াতে ইমপালস্‌ 
প্রভৃতি হারনিয়ার সমুদয় লক্ষণগুলি 


পাওয়। যায়, তবে পার্থক্যের মধ্যে এই 
যে, এই ছারনিয়ার আয়তন বর্ধিত 
হইলে, এটিশান উৎপন্ন হইলে, অথব। ওমেন- 
টামে অতিরিক্ত ফ্যাট, উৎপন্ন হইলে তাহা 
ইরিডিউসিবল্‌ হুইয়! থাকে । হারনিয়ার 
একাংশ ইরিডিউনিবল্‌ এবং অপরাংশ রিডি- 
টসিবল্‌ হইতে দেখ! যায়। 
হারনিয়। কোন গ্রকারে পিষ্ট হইলে সাতিশয় 
যন্ত্রণা এবং উদ্বেগ বঞ্ধিত করে। উক্ত 
হারনিয়াতে প্রা্থলেশান হইয়া রোগীর 
জীবননাশের ভীতি সদাই বর্তমান থাকে। 
ইহাতে রোগীর বহছক্ষণ ব্যপী শ্রমসাধ্য 
ব্যায়াম নিষিদ্ধ; রোগীকে অনুত্েজক খাদ] 


ইরিডিউনিবল, 


দিবে ও কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিতে চে 
করিবে । বিশেষ কোন কারণ বর্তমান - 
না! থাকিলে অপরেশান দ্বার ইহার চিকিৎসা 
কর! যুক্তি সঙ্গত । 

[০47২077২৮72 012২ 09038- 
০7২07077171 14 ---মল অথব। 
অপরিপাচিত খাদ্যাংশের হবার! হার্ণিয়। পুর্ণ 
হইলে এবং তজ্জনিত মলপথের 'সবরোধ 
ঘটিলে এই রোগ উৎপন্ন হয় | ইহাতে 
রক্তশ্রোতের কোন পরিবর্তন হয়নাঁ। ইরি-”* 
ভিউনিবল. হার্ণিয়া ও অস্বেলাইক্যাল হার্ণি- 
রাতেই ইন্কারসিরেশান অধিক লক্ষিত হয়। 
কন্টিপেশান ইহার আশু-কারণ বলিয়া 
পরিগণিত হইতে পারে । টিউমারের আয়তন 
বর্ধিত ও বেদনাধুক্ত হয়; এবং পান্থৃকাশানে 
911 শব উৎ্পর হয়। চাপ দিলে ইহার, 


| দি " 
২ 





আয়তন, কমিয়। যায় এবং ইহা ইরিডিউনিবল 
হইলেও কাদিলে ইম্পালস্‌ পাওয়! যায়। 
 খুঁডোমেন স্ষীত ও বেদনাধুক্ত হয় এবং 
কোষ্ঠ বন্ধ, বমনেচ্ছ। বা অল্লাধিক বমন হইয়া 
*থাকে । সাধারণ লক্ণাবলী তত গুরুতর 
হয়না এবং সম্পূর্ণ কোষ্ঠবন্ধ (৪9015 
০০090198010, ) ন! হুইয়! সামান্তরূপ মল 
ও বায়ু নিঃসারিত হয়। ইহাতে বমনের 
সহিত মল নির্গত হয় না। এরূপভাবে 
রোগীর পয়ন ব্যবস্থা করিবে যাহাতে এডো- 
মেনের পেশী সকল শিথিল থাকে । হার্ণিয়ার 
উপর আইস ব্যাগ স্থাপন করিবে এবং বেধন। 
নিবারণের জন্ত অক্লমাত্রায় আফিম ব্যবস্থ| 
করিতে হয়। ২৪ ঘণ্ট। একেবারেই কোন- 
, কূপ খাদ দেওয়া নিষেধ । গুরুতর উপসর্গ 
. গুলি হাস হইলে এনিমা দিয়া এক ভডোস্‌ 
কেষ্টার ওয়েল খাইতে দিবে । ইহাতে 5315 
: একেবারেই নিষিদ্ধ; কারণ তাহাতে ইন্টেস্‌- 
টাইন পেধিত হইয়া! শ্ী)ান্কুলেশান উৎপন্ন 
করিতে পারে। 

[2,৯11 5.1) হা --ইরিডি- 
উন্নিবল হার্ণির! কোন প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত 
হইয়। লোক্যাল পেরিটোনাইটিস উৎপন্ন 
করিলে তাহাকে 11761212050 17511)19 বলে। 
টিউমারটী বেদনাধুক্ত ও উত্তপ্ত হইয়! উঠে। 
-এপ্টারোসিল হইলে তন্মধে ফ্লুইভ, সঞ্চিত 
হতে থাকে, এপিপ্লোসিল, হইলে টিউমারটা 
শক্ত হইয়! উঠে, হার্ণিয়া রিডিউস্‌ 
' ক্ষর। রায় নাঃ কোষ্ঠটবন্ধ থাকিলেও বায়ু 
 নিঃসারিত হয় । বমন হয় বটে, কিন্ধু তাহাতে 
সমল থাকে না। কামিলে ইম্পালন্‌ পাওয়। 
এ যা রং অল্লাধিক- পরিমাণে জর বিদ্যমান 


_, ভিষক্-দর্পণ। 
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থাকে। কনিষ্টিটিউসন্যাল, সিম্টাম্‌ তত 
অধিক লক্ষিত হয় না| রোগীকে এরূপভাবে 
শাফিত রাখিবে যাহাতে এন্ডোমিন্যাল পেশী " 
সকল শিথিল থাকে । হার্িয়ার উপর আইস 
ব্যাগ স্থাপন করিবে এবং বেদন। নিবারণের 
জন্য অল্পমাত্রার আফিম ব্যবস্থ! করিবে এবং 
এমিন! দেওয়ার পর সেলাইন পারগেটিভ, 
দিবে। এই প্রকার হার্ণিয়াতে স্্রাঙ্গুলেশান 
হওয়া সম্ভব, তজ্জন্ত এইরূপ চিকিৎসায় 
সময় নষ্ট না করিয়! অপারেশান করাই 
যুক্তিসঙ্গত। 

50২4 তো, [771 
বৈ14১-হার্ণিয়ার মধ্যে যদি ইন্টেস্টাইন 
থাকে এবং কোন কারথবশতঃ ইন্টেস্টাই- 
নের সেই অৎশে রক্ত সথালন এবং মল 
নির্গমের গ্রতিবন্ধকতা ঘটে, তাহা! হইলে 
তাহাকে শ্রাক্ুলেটেড হার্ণিয়৷ বলে। 

এই সকল হার্ণয়! ইরিডিউনসিবল হয়। 
বদ্দি হার্ণিয়ার মধ্যে ওমেন্টাম্‌ থাকে তাহা 
হইলে ওমেন্টামস্থ ভেসেল সকল দৃষ্টরূপে 
সঞ্াপিত হয়। মধ্যব্রস্ক পরিশ্রমী ব্যক্তি- 
দ্বিগের পুরাতন ইঙ্ুইন্যাল হার্ণিয়াতে প্রানু- 
লেশান অধিক লক্ষিত হইয়া থাকে । এপি- 
প্লোমিল অপেক্ষা এন্টারোসিলে প্রাঙুলেশান 
হইবার অধিক সম্ভাবন।। হা্ণিযান্তাকের 
মধ্যে ইন্টেস্টাইন অথবা ওমেন্টামের যে. 
অংশ অবস্থিত তদ্ব/তীত উহাদের অপর . 
কোন অংশ উক্ত স্তাক্‌ মধ্যে হঠাৎ আলির! : 
পড়িলে ছ্ান্ুলেশান ঘটিয়া থাকে 1 অতি- 
রিক্ত পেরিস্টাল.সিন্‌, কন্জেস্চান, ইন 
কারসিরেশান হইতেও পূর্বোক্ত অবস্থ! 
ঘটিতে পারে । এই হার্ণিরাতে প্যাকের 
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নেকেই সচরাচর প্রতিবন্ধক ত| ( ০023%10- 
“পি 

(0০1) ) ঘটে, উহ! কখন ব| স)াকের বহিঃ্থ 
টিন্গতে কখন বা স্তাক্‌ মধ্যে অবস্থিত থাকে । 
স্বাহ্ুলেশান আরম্ভ হইলে হার্ণিয়। ফুলিতে 
থাকে এবং ০0175010107 এর শ্বানে খাজ 
হয়। ইন্টেস্টাইন অথবা ওমেনটামের 
নি়স্থ কন্জেস্টেড, ও ইডিমাধুক্র হইলে 
তথায় ক্রমে ক্রমে ময়েই্ট গ্যাংগ্রিং হইতে 
থাকে। এ গ্যাংগ্রিং হার্ণিয়ার স্থানে স্থানে 
হইতেও পারে ব1 সম্পূর্ণ হার্ণিাব্যাপী হুইয়। 
তাহ! ন&ঈ করিতেও পারে । স্তাক্‌ ইন্ফ্লেমড, 
হইলে তন্মধ্যে যে সিরাম সঞ্চিত হয় তাহা 
প্রথমে রক্ত মিশ্রিত হুইয়! পরে পাংগুবর্ণে 
পরিণত ও হুর্গন্ধ যুক্ত হইয়। থাকে । গ্যাংগ্রিং 
আরস্তক হইলে ইন্টেম্টাইনের রাঁপচার্‌ 
হইবার ভয় থাকে এবং ০০750110607 এর 
স্বানে আল্সারেশান হইয়া থাকে। খ্রীনু- 
লেটেড. ইক্কুইন্থাল হার্ণিয়া৷ অপেক্ষ! ফিমোরযাল 
হার্ণিয়ায় গ্যাংগ্রিং হইবার অধিক সম্তাবন|। 

. 581579)15- হঠাৎ হার্ণিয়ায় বেদন। 
হয়। এবং আছ্েলাইকাসের নিকট 
মধ্যে মধ্যে কলিকের মত বেদন। অনুভূত 
হইতে থাকে! উদ্ধত কলিকের বেদন৷ 
ক্রমশঃ বাড়িয়। সর্বক্ষণস্থায়ী হইয়! পড়ে । 
পরীক্ষা! করিলে হার্ণিয়াটা বড়, ইরিভিউসিবল, 
বেদনাধুক্ত এবং পার্কাশান দ্বারা এ 
বলিয়! বুঝ। যায়। ইহাতে কাসিলে কোন 
প্রকার ইম্পালম্‌ পাওয়। যায় না৷ এবং উহার 
উপরিস্থ ত্বক কিঞিৎ লালাভঃ যুক্ত দেখ! 
যায়। গ্যাসের উদগার, বমন, এবং অত্য- 
ধিক কাতরত। এই রোগের অন্ততম লক্ষণ। 
এই রোগে প্রথম হইতেই বমন আরম্ক হইয়] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৮৩ 





ক্রমশঃ বর্ধিত হুয়। ইহাতে সময়ে সময়ে 
তরল ভ্ত্রব্য গলাধঃকরণের পরই বমন হঙ্য়! . 
থাকে এবং কখন বা! বমন ন| হইয়! 'উকি' 
উঠে। তবে কখন ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টার পরও 
বমন আরম্ভ হয়, কিন্ত এরূপ ঘটনা অতি 
অল্পই দেখা যায় । কখন বা বমন আরম 
হুইয়। মধ্যে ই একদিনের জন্ত থামিয়। বায় 
এবং প্রায়ই রোগের শেষাবস্থায় (যখন 
রোগী অত্যন্ত হুর্বল হইয়। পড়ে) বমন 
একেবারে বন্ধ হুইয় থাকে । রিফ্রেন্সা, 
কারণ জন্ত প্রথম।বস্থার বমন হইলেও পরে 
পেরিস্ট]ালপিন বশতঃ রিগারজিটেশান্‌ 
হইয়। বমন হয়। এই রোগে বমনের সহিত 
ক্রমান্বয়ে ই্ম্যাকের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ নকল, 
বাইল ও মিউকাস এবং সর্বশেষে ম্মল-ইন্‌- 
টেস্টাইনের মধ্যস্থ মল মিশ্রিত পদার্থ সকল 
বাহির হুইয়। থাকে । মল বমন (969:০018- 
০6003 501716176 ) শ্ীক্ুলেশানের ৪৮ 
ঘণ্ট| পরে লক্ষিত হয়। অবট্রেটার হাণি- 
স্নাতে ইহ! সর্বাপেক্ষা অধিক এবং ইচ্গুইন্াল 
হার্ণিয়াতে সর্বাপেক্ষা কম দেখ! যায়। 
প্রন্টে শান, স্্ৰাঙ্কুলেটেড, হার্ণিয়ার একটা 
প্রধান লক্ষণ। ইহা প্রতি ঘণ্টায় বর্ধিত 
হইতে থাকে এবং অবশেষে রোগীর কোপাদ্স 
হয়| ইহাতে প্রথমাবস্থায় টেম্পারেচার 
বর্ধিত হুইয় শেষাবস্থায় ক্রমশঃ নরম্যাল্‌ 
এবং সব-নরম]াল হইয়! থাকে | নাড়ী ভ্রুত, 
ক্ষীণ ও অসমান, হস্ত ও পদ শীতল এবং 
মুখমণ্ডল ভীতিব্যঞ্জক হয়। ইহাতে ৪1১৪০1- 
805 50105610961090 অর্থাৎ বাই পর্য্যস্ত 
রোধকারী কোষ্ঠবন্ধ হইয়া থাকে, তষে 
প্রথমাবস্থায় কখন কখন কনস্টিক্শানের 


২৮৪ 





ভিষকৃস্দপণ । 
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নিয়দেশ হইতে অল্প পরিমাণে তরল মল | হয়না এবং সময়ে সময়ে কোন ক্কীতিও 


নিঃহ্ত হয়। ইহাতে প্রশ্রাব গাড়, পরিমাণে 
অন্ন, এবং অল্মাত্রায় 
সংবুক্ধ হইয়!- থাঁকে। জিহবা শুফ ও 
*ধুসরবর্ণত সাতিশয় পিপাসা, রোগীর মল 
তযাগে ইচ্ছ! হইলেও তাহাতে অপারকত, 
হার্ণির ও এক্ডোমেনের উপর বেদন। ও 
কোলাঞ্দের বৃদ্ধি হয়। গ্যাংগ্রিং আরম্ত 
হইলে পূর্বোক্ত লক্ষণগুলির প্রকোপ কম 
হইর! আসে এবং রোগীকে অপেক্ষাকৃত সুস্থ 
বলিয়! (06185155 0811) ) মনে হয়। 
বমন হাস হইলেও রিগার্জিটেশান থাকে, 


হিক। আরম্ত হয় ও বেদন! কমিয়া আসে 


অথব। একেবারেই থাকে না। নাড়ী ক্ষীণ 
ও ইণ্টার্মিটেপ্ট ; কোলাগ্দ বর্ধিত এবং 
প্রীলাপ আরস্ত হয়। ষ্টানুলেটেড. হার্ণিয়াতে 
কন্ট্ীন্কশীন বিদুরিত না হওয়া স্বত্বেও ব| 
ফোন গ্রকার আফিম গ্রয়োগ না করিয়াও 
অব! হারর্িয়াটা অদৃষ্ত না হইয়াও যদি 
ব্যথা একেবারে কমিয়! যায় তাহা হইলে 
গ্যাংগ্রিং আরস্ত হইয়াছে, মনে করিতে 
হইবে। কোন কোন ্থীন্গুলেশানে বয়স্ক- 
দিগের পঙ্দতলের মাসেলগুলির ক্রাম্প, এবং 
শিগুদিগের কন্ভল্শান লক্ষিত হয় । ওমে- 
"্টঢাপ হার্পিয়! প্ীন্ুলেটেড, হইলে উপরোক্ত 
লক্ষণ সকল বিদ্যমান থাকিলেও তাহাদের 
প্রকোপ কম লক্ষিত হয়) কখন কখন 


ইন্টেস্টাইণের সমগ্র পরিধিটী কন্টিকৃট্ডভে, 


ন! হইয়! তাছার একাংশমাত্র হইয়! থাকে। 
ইহাকে পার্শেল এণ্ট্সিল্‌বা [২1015013 
5109115 বলে । এইট প্রকার হাণিয়ার ্যানু- 


ক্লোরাইড. 


দেখ। যায় ন।। 

707/]104 ছাব রোগীকে চিৎ, 
করিয়া শোয়াইয়! হাটুত্বয় মুড়িয়। বালিসের 
উপর স্থাপন করিবে) পর্ধপ্রকার খাদ্য বন্ধ 
করিয়। দিবে, এবং ধীরে ধীরে টযাকিন্‌ ছার! 
হার্ণিয়াটী রিডিউস্‌ করিতে চেষ্টা করিবে। 
ফিমোরযাল অখথব৷ ইহুইন্তাল্‌ হার্ণিয়াতে ট্যাকৃ" 
সিস গুায়োগ করবার সময়ে আক্রান্ত দিকের 
জজ্ব। ফ্লেন্সড.ও এবডাক্‌টেড, অবস্থায় এবং 
আম্বেলাইক্যান হাণিয়াতে উভয় জজ্ঘতেই 
ফ্লেক্স, করিয়! রাখিতে হইবে । খাটের পাদ 
উচু করিয়া এবং পেল্ভিসের নীচে বালিন 
রাখিয়। মস্তক ও স্বন্ধত্বয় অপেক্ষার্কৃত নিয়ে 
স্থাপন করিষে। তাহার পর একহস্ডের 
অঙ্গুলি দ্বার! নেকৃটী ধারণ করিয়। অন্ত হস্ত 
ছার! হার্িয়ার উপর চাপ দিয়! তাহাকে 
এন্ডোমেনের মধ্যে চালিত করিতে চেষ্টা 
করিবে । ডাইরেই ইন্গুইন্তাল হাণিয়াতে 
পশ্চাতে এবং ঈষৎ .উর্ধািকে (90190 
210 ৪ 110613 05/910)7 আখ্ষেলাইক্যাল্‌ 
হার্ণিয়াতে পশ্চাৎদিকে (9৪01%810) ও 
ওবর্লিক ইন্কৃইন্থাল হার্ণিয়াতে পশ্চাতে উদ্ধে, 
পশ্চাতে এবং ঈষৎ বহির্দিকে (01১-%/81৫, 
90065210200 102015/51) সঞ্চাপ দিতে 
হইবে । ফিমোগ্।ল হার্ণিয়ায় যে পর্য্যস্তন! 
হার্ণিয়! স্তাফিনাস্‌ ওপ্নিং অতিক্রম করে 
ততক্ষণ নিমদিকে এবং পরে পশ্চাতে ও 
পিউবিক্‌ স্পাইনের দিকে (10801:%/910 
€০%/21:45 6175 00101059910) প্রেসার 
দিতে হইবে। হার্ণিয়া রিডিউন্‌ হইলে 


ইন্টেস্টাঈনটা £ঠাৎ এন্ডোমেন মধ্যে টকির! 


আগষ্ট, ১৯০৪ ] 


নব্য*অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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যায় এবং সেই সময় একটা গ্যার্প্নং শব 
গুন! যায় কিন্ত ওমেন্ট্যাল হার্ণিয়৷ হলে, 


তাহ! ধীরে ধীরে চলিয়! যায় এবং কোন শব্ষ 
পাওয়! যায় না। অধিকক্ষণ টঠাক্সিদ্‌ ব্যবহার 
কর! উচিত নহে, বিশেষতঃ যে সকল স্থানে 
অত্যধিক বেদন! থাকে সে সকল স্থলে, 
কয়েকদিন যাবৎ ট্রাঙ্ুলেশান রহিয়াছে, পুর্বে 
হার্শিয়াটী ইরিডিউসিবল্‌ ছিল জানিতে 
পারিলে, ই্ারকোরেশাস ভমিটিং বর্তমান 
থাকিলে অথবা হাপ্পিয়াটা ইন্ফ্লেমড, বা 
গ্র্যাংগ্রিনাস্‌ হইলে সেই সকল স্থলে উহার 
ব্যবহার একেবারে নিষদ্ধ। ট্যাকৃসিসে 
কৃতকার্য না হইলে অপারেশানের জন্ত 
রোগীর সম্মতি লইয়া ক্লোরোফম্ম করিবে 
এবং হার্ণিয়ার উপর ধীরে ধীরে ইথার ঢালিয়৷ 
পুনরায় ট্যাকৃসিস প্রয়োগ করিবে। ইহাতে 
অকৃতকার্য হইলে হার্ণিয়োটমী করিবে। 
ট্যাকৃসিন্‌ শ্রয়োগে কতকগুলি বিপদের 
সম্ভাবন।। ইহাতে ইন্টেস্টাইন ফাটিয়। 
যাইতে পারে, স্তাকের নেক ছিড়িয়। গিয়া 
তন্মধ্যে ইপ্টেম্টাইন ঢুকিয়! যাইতে পারে; 
ইন্টারন্তাল রিংয়ের চতুদ্দিকম্থ পেরিটোনিয়াম 
বিচ্যুত হইয়া এন্ডোমিস্তাল ওয়াল ও পেরি- 
টোনিয়ামের মধ্যে হার্ণিয়াটী প্রবিষ্ট হইতে 
পারে, ইণ্টেন্টাইনের স্া্ুলেশানের অবস্থা- 
তেই তাহ! এন্ডোমেন্‌ মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে 


পারে, কখন কখন ইণ্টেন্টাইন ্্ীঙ্ুলেটেড, 


অবস্থায় স্ত/কের সহিত একত্রে এন্ডে'মেনে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে, ইহাকে 150000100 
611-009998 বলে। এইরূপ কোন বিপদ 
ঘটলে রিডাকৃশানের পরেও স্ত্রীন্ুলেশানের 


তৎক্ষণাৎ ল্যাপারটমী করা আবশ্তক। 
ট্যাক্সিস্‌ কার্ধ্যকারী হঈলে রোগীকে বিছানায় 
শোয়াইয়! হার্ণিয়ার উপর প্যাড স্থাপন করিয়া 
ব্যাণ্ডেজ করিয়! দিবে এবং যে পর্যযস্ত না বমন 
বন্ধ হয় ততক্ষণ পর্যযস্ক বর্ষ বাতীত আর 
কিছুই খাইতে ঢু দেওয়া উচিত নহে। এক 
সপ্তাহ পর্যন্ত রোগীকে তরল পথ্য দিবে এবং 
তাহার পর সকল প্রকার দ্রব্ই খ।ইতে 
দিতে পার! যায়। প্রথম ছুই এক দিবস 
কোষ্ঠ পরিষ্কারের জন্ত. চেষ্টা করিবে ন! কিন্ত 
৪৫ দিন পর্যযস্ত কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে সেলাইন্‌ 
ক্যাথ্টিক্‌ ও এনিম। প্রয়োগ করিবে। 
[২ব10011--যদি ট্ারকোরে- 
শাস বমন হয় তাহ! হইলে ক্লোরোফর্শ দিবার 
পূর্বে রোগীর পাকস্থলী একবান ধৌত কর! 
উচিত। সাধারণ৬ঃ সকল স্থানেই ক্লোরো- 
ফর্ম দেওয়! যাইতে পারে, তবে রোগীর. অবস্থ! 
শঙ্কটাপন্ন হইলে ক্লোরোফন্ম বা ইথার দেওয়! 
উচিতনহে সেসকল স্থলে কোকেন্‌ ব 
ইউকেনের স্থানিক প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। এনেন্থেটিক্‌ প্রয়োগের পর কিছু- 
ক্ষণের জন্য টযাকৃসিল ধারা রিডিউস করিবার 
চেষ্ট! কর! যাইতে পারে। তাহাতে কৃতকার্য 
না হইলে অপারেশান করিবে। ্টার্‌কোরে- 
শাস বমন হইলে ট্যাক্লিস প্রয়োগ একেবারে 
নিষিক। হার্ণিয়োটমী অপারেশানে নিম্ন 
লিখিত অন্ত্রগুলির প্রয়োজন । য৭1--এক- 
খানি স্ক্াাল্পেল্‌ (হার্ণিয়! নাইফ. ডিরেকৃট[র, 
কয়েকটা হিমসটেটিক্‌ ও ডি'স্কটিং ফর্সেপসূ, 
বাণ্ট হুক, পিজারস, কার্ভড, নিভিল, নিডিল 
হোলডার এরং কতকট! ডেেনেজ টিউব। 


লক্ষণ বিদামান থাকে; এই অবস্থ। ঘটলে | রোগীকে চিৎ করিয়! শোয়াইয়! তাহার স্বদধ- 


২৮৬ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ আগ, ১৯৯৪ 





স্বর জীষৎ উন্নীত করিয়! রাখিতে হুইবে। 
. সার্জন রোগীর দক্ষিণ দিকে দণ্ডায়মান 
থাকিবেন এবং র্যাভিকেল কিওরের স্ভায় 
ইচ্গুইন্ত।ল রিজানে একটী তিন ইঞ্চ ইন্সিশন 
করিয়! যে পর্য্যন্ত ন| স্তাকে উপনীত হন সেই 
পর্যন্ত উক্ত ইন্সিশানটা গভীর করিতে 
থাকিবেন। নিয়লিখিত লক্ষণগুলির সাহাষে] 





15, 270. 
1716. 276--77911719109105 17 10601- 


1781 10611012. 


স্তাক্‌ নির্দিষ্ট হইবে । যথা স্তভাকের উপরিস্থ 
ফাাট এবং উধার উপরস্থ তেসেলগুলির ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র বৃক্ষ শাখার ভ্াঁয় চারিদিকে বিস্তৃত ভাবে 
অবস্থান (81001530616 511210891051)0) 1 
ছুই অঙ্গুলির সাহাষো! স্তাকৃটি উঠাইলে উহার 
স্তর স্পষ্ট অনুভূত হইবে এবং তন্মধো তরল 
পদার্থ বিদ্যমান আছে বুঝ! যাইবে । হর্ণিযায় 
্রাঙ্গুলেশানের হৃত্রপাতেই হার্শিয়োটমী করিলে 
সাক উন্মুক্ত করিবার প্রয়োজন হয় না। 
কিন্তু ইন্টেস্টাউনের অবস্য। সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ থাঁকিলে স্রীন্কলেশানের পর অধিক 
সময়আতিবাহনে কিনব! এই সঙ্গে ব্রাভিকেল, 
১.কিওয়ু করিবার ইচ্ছ! থাকিলে স্তাক্‌ উন্মুক 


করিতে হবে । সাধারণতঃ লকল স্থলেই | 


সাক উন্মুক্ত করা বিধেয়; এ্যাক্‌ উদ্মুক্ত, 
করিয়া তন্মধ্যস্থ আধেয় এবং তাহাতে কোন 
প্রকার গ্যাংশ্রিং বা মলের গন্ধ আছে কিনা, 
পরীক্ষ/ করিধে। স্তাক্‌ মধ্যস্থ ইন্টেস্টাই- 
নের বর্ণ মস্যনতা, এবং স্কীতির পরিমাণ 
নির্ণয় করা আবশ্তক। ওবলিক ইন্কুইন্ভাল 
হার্ণিয়াতে কনস্টিকৃশানটি উদ্ধে এবং বহি-. 
দিকে € 00%210 2100 ০০6-৮/৪1এ ) এবং 
ডাইরে ইং ইঙ্ছুইন্তাল হার্ণিরাতে উর্ধে এবং 
অভ্যস্তর দিকে (00721 2174 10210) 
বিচ্ছেদ করিবে । তঙ্পরে ইন্টেস্টাইনের 
সেই অংশটা ট্টানিয়৷ আনিয়! কোন প্রকার 
অনিষ্ট হইয়াছে কিন! পরীক্ষা করিবে । যদ্দি 
তাহার মস্যণস্কার কোন প্রকার ব্যতিক্রম ন! 
ঘটিয়! থাকে, উহ! জল দ্বারা ধৌত করিতে 
করিতে যদি স্বাভাবিক বণ ফিরিয়। আইসে, 
যদি কোন প্রকার গ্যাংশ্রিনের দাগ না থাকে 
তাহা হইলে ইনটেসটাইনটী এন্ডোমেন 
মধ্যে পুনঃ গ্রবি্ট করাইয়! র্যাডিকেল কিওর 
করিবে | আর যদি ইন্টেস্টাইনের অবস্থ। 
সম্বন্ধে কোন প্রকার সন্দেহ থাকে তাহ! 
হইলে তাহাকে উণ্ডের সহিত ট্রিচ করিয়! 
0655 করিবে ও পরে লক্ষণান্ছসারে তাহার 
চিকিৎস| করিবে । ইন্টেন্টাইনে গ্যাংগ্রং 
হইয়া থাকিলে রোগীর শারীরিক অবস্থার 
উপর চিকিৎস। নির্ভর করিবে । রোগীর 
অবস্থ! ভাল থাকিলে গ্যাংপ্রিং যুস্ত অংশটী 
রিসেক্ট করিয়। 018101)9র ০86৮০ সাহায্যে 
উভয় কর্তিত অংশের (91000 60 2170 20729৫০- 
[19319) সংযোগ করিবে । রোগীর অবস্থ! 
শঙ্কটাপল্পন হইলে বর্তমানে 73০00806 এর 
প্রথামত আর্টিফিসাল এনাস করিয়। রাখিয়া 


" ৮ 
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শ্দিবে এবং ভবিষ্যতে এনাসটোমোমিন্‌ করি- 
ধার চেষ্টা করিবে। আর্টিফিমাল এনাস 
কর! আবডক হইলেও একেবারেই ইন্টেন্‌- 
টাইন উন্মুক্ত করা উচিত নহে। কারণ ছুই 
একদিনের পরে হয়ত ইন্টেস্টাইন শ্বাভাবিক 
অবস্থ! প্রাপ্ত হইতে পারে অথব! শ্লাক, হুইয়! 
-আপনাপনি আর্টিফিপাল এনাস গ্রস্ত হইতে 
পারে। সেইজন্ত সন্ধিগ্ধ স্থলে ইন্টেস্টাইনটা 
উ্ডে সেলাই করিয়! আয়োডোফরম দিয়া 
এন্টিসেপ্টিক্‌ ফোমেন্টেশানের ব্যবস্থ! 
করাই বিধেয় | ওমেন্টামে গ্যাংগ্রিং হইলে 
তাহাতে লিগেচার্‌ দিয়! কাটিয়৷ দিবে। 
ইন্টেস্টাইনটা রিডিউদ্‌ করিবার উপযুক্ত 
বোধ করিলে তাহাকে উত্তমরূপে ইরিগেট, 
করিয়! রিং মধ্যে পুনঃগ্রবিষ্ট করাইৰে ও 
ডেণ দিয়! স্থুচার করিবে । সাধারণতঃ 
অধিকাংশ স্থলে র্যাডিক্যাল কিওরু করা 
যাইতে পারে। ফিমোর্যাল ভেসেল হইতে 
১ ইঞ্চ অত্যন্তরে ও সমান্তরালে ইন্সিশান 
করিয়! উর্ধে ও অভ্যন্তরে (81710. ৪00 
11005 কন ইকৃশানটা 
বিভক্ত করিবে। আগ্েলাইকাল হার্ণিয়াতে 
টিউমারের এক পার্খে একটা বক্র ইন্সিশান 
করিয়া স্তাক্‌ উন্মত্ত করিবে পরে এডিশান 
দুর করিয়া উদ্ধা বা! নিয় (00/810 01 0০৮/- 
10 19615115) বা পার্থখে কন স্কৃশান 
বিভক্ত করিবে। 
্রাঙ্ুলেটেড হার্ণিয়া অপারেশানের পর 
রোগীর হটুত্বয় বালিসের উপর মুড়িয়। শোয়।- 
ইর। রাখিবে। ৩৬ ঘণ্টার পুর্বে বরফের 
টুক্র! ব্যতীত মুখ দিয়! আর কোনরূপ খাদ] 
দেওয়! উচিত নছে | এই সময়ে ব্রাপ্ডিমিশ্রিত 


0০%1)2৪1৫ ) 


নিউটি য়েপ্ট এনিম! প্রয়োগ করিবে । এন্ডো- 
মেনে কোন প্রকার বেদন! হইলে সেলাইন 
ক্যাথ্টিক্‌ ও টারপেনটাইন্‌ এনিম! প্রয়োগ 
করিবে। এক্ডোমেনে বেদনা! ন! থাকিলে 
কয়েক দিবস পর্ধ্যস্ত "কিছুই করিবে না। 
"বে ৪৫ দিন পর্য্যন্ত কোষ্ঠ পরিফ।র না 
হইলে সেলাইন ক্যাথের্টিক এবং এনিম। দিতে 
হইবে। তৃতীয় দিবসে ডে,ণেজ টিউব বাকি 
করিয়! লবে ও তিন সপ্তাহ পরে রোগীকে 
উঠিতে দিবে । প্রথম প্রথম প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ 
ব্যবস্থ! করিয়! পরে একটী টাসের বাবস্থ! 
করিবে । র্যাডিক্যাল্‌ কিওর করা হুইলে 
এক মাস পধ্যস্ত রোগীকে বিছান! হুইতে 
উঠিতে দিবে না । ব্যাডিকেল কিওরের পর 
টস ব্যবহার যুজিসঙ্গত নহে। 
৬৪115615501 13611019---1011506 1601- 
081 [7611)19তে ডিপ্‌ এপিগ্যাস্টিক্‌ 'আর্টা- 
রির অভ্যন্তর ও হেফেল ব্যাকের টায়াঙ্গেলের 
মধ্য দিয়! ইন্টেন্টাইন বাহির হইয়! আইসে। 
এই প্রকার হার্ণির ইচ্ছুইন্থাল কেনালের 
নিক্নভাগে প্রবেশ করে ও কন্জয়েগুটেগ্ডেনের 
বহির্দেশে অবস্থিত থাকে । কখন কখন 
উক্ত টেগ্ডেনটাকে ঠেলিয়! বাহিরে লইয়া 
আসে, কখন বা তাহার মধ্যদেশ বিভক্ত 
করিয়। থাকে । স্তাকের নেক ডিপ্‌ এপি- 
গ্যান্টিকৃ আর্টারির ঠিক অভ্যন্তরে অবস্থিত 
থাকে। হার্পিয়। যখন কন্জয়েগুটেণ্ডেনের- 
বহির্দেশ দিয়! বাহির হুইয়! আইসে তখন তাহা 
ইন্ডাইরেকউ, ইঙ্কুইগ্ভাল হার্ণিয়ার সমুদয় 
আবরণে আবৃত হয়। আর যখন টেখ্ডেন- 
টীকে ঠেলিয়৷ আইসে তখন তাহাতে বখাক্রমে 
নি্নলিখিত আবরণগুপি দুষ্ট হয়। বথ! ক্ষেন,.. 
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স্থপারফিসাল ফেসিয়া, ইণ্টারকলামনার 
ফেসিয়া, কন্জয়েগুটেন্ভন, টাান্ম্ভারদাপিস্‌ 
ফেসিয়া, সাবসিরাসটিস্থ এবং পেরিটোনিয়াম। 

11501750০0 12601791 751012তে হন্‌- 
টেস্টাইন্‌ ইনটারগ্ভাল রিং ভইতে বাহির 
হইয়া হেসেল্ব্যাকের টায়াঙ্গেল্‌ ও ডিপ্‌ 
এপিগ্যানূটি কু আর্টারির বহির্দেশে অবস্থিত 
থাকে । এবং পরে ইচ্কুইন্ঠাল কেনাল্‌ অতি- 
ক্রম করিয়! একসটারন্ভাল রিং দিয়া বাহির 
হইয়া ক্রোটাম অথব! লেবিয়ামের মধ্যে 





1515. 277, 
716, 277.--0০076601- 


121] 15611089 ত0550015 00115 হু 
০, 000108191 7190693 ) পু ডি. (01010958510815 7 01০15 থু. ভ. 
০, 5, 58০; 3, 0০21. 


3, 13061. 


পড়িলে তাহাকে কন্জিনেটয।ল হার্ণির়| বলে। 
ইহাতে ইন্টেস্টাইনের সম্্ুখে একলেয়ার 
মাত্র হার্পিয়। থাকে। এবং টেষ্টিকেল তাহার 
পশ্চাতে ও নিয়ে অবস্থিত থাকে । কন্জিনে- 
টাল্‌ হার্ণিয়াতে টেস্টিকেল যেরূপ আবৃত 
থাকে ৪০051150 হার্ণিয়াতে সেরূপ'হয় ন।। 
... [090011৩ 706015তে যদি ফিউনি- 
কিউফার প্রোসেসের এন্ডোমিষ্ভাল প্রান্ত বন্ধ 


1718. 278. 
2715. 278-- 11008176115, 


প্রবেশ করে) হ্ঞাকের নেক্‌, ভিপ্‌ এপি-” 
গযাস্টিক আর্টারির বহির্দেশে খাকে। ইহাতে 
যথাক্রমে নিম্নলিখিত আচ্ছাদনগুলি বিদ্যমান 
থাকে। যথ! স্কিন, স্থপারফিলাল ফেলিয়াঃ 
ইন্টারকলাম্মার ফেসিয়া, ক্রিম।স্টার্‌ মাসল্‌, 
ইন্ফাণ্ডিবিউলিফরম্‌ ফেসিয়, সাবসিরাস্‌ টিসু 
এবং পেরিটোনিয়াম। 

00106615101 11750107251 1261012তে 
উন্মুক্ত ( 7019350 ) ভেঙাইগ্াল্‌ প্রাসেস্‌ 
মধ্যে ইন্টেস্ট্রাইনের কোন অংশ আরা 
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1715. 279, 
1718. 279. 2210০359694 


€5911019 2 179170112 1061710152, 05৪- 
(010105- 
ড৪,011758115 (910159591)0650 
৪3 ৫1962170504 ) 7 


9, ৬, 528০: 9, ০০৬51, 


থাকে এবং তাহার নিম্নাংশ উন্মুক্ত থাকে 
তাহা হইলে হার্ণিয়ার স্তাক্‌ নিয়ে ফিউনি- 
কিউলার ঞ্রোসেলের উন্মুক্ত অংশকে ঠেলিয়! 
আইসে। এই প্রকার হার্ণিয়াকে ইন্ফেন্‌- 
ণাইল ছার্ণিয়া বলে। এই প্রকার হার্ণিয়াতে 
তিন লেয়ার পেরিটোনিয়াম থাকে ; তম্মধ্যে 
ভেজাইগ্ভাল প্রোসেসের ছুই এবং শ্যাকের 
এক লেয়ার। ইহাতে টেন্টিকেল সম্ধুখে 


আগষ্ট, ১৯৪] 


অবস্থিত থাকে । টিউনিক। ভেঙ্জাইনেলিস্‌ 
উপরে বন্ধ ও নিম্নে খোল! থাকিলে এবং 
যদি হার্পিয়! ভেজাইনাল প্রোনেস্‌কে ঠেলিয়। 
ইন্ভেজিনেট, করে তাহা হইলে তাভাকে 
এন্সিন্টেড, ইন্ফ্যান্টাঈল হার্ণিয়। বলে | 
7610)019] 17610190ত ইন্টেন্টাইন | 
ফিমোর্যাল কেনাল দিয়। নামিয়া আইসে 
এবং স্ত/কের নেক্‌ ফিমোর্যাল রিংয়ের পিউ- 
বিক্‌ স্পাইনের বহির্দেশে অবস্থিত থাকে । 
ইচ্গুইন্াল হার্ণিয়াতে স্তাকের নেক উক্ত 
স্পাইনের অভ্যন্তরে অবস্থিত থাকে । [ফমো- 
র্যাল হার্ণিয়া কখন কন্জিনেটাল হয় না। 
উচ্হার আবরণ যথাক্রমে স্কিন, স্থুপারফিনাল 
ফেসিয়!, ক্রিক্রিফরম্‌ ফেসিয়।, জ্ুর্যাল শিদ্‌, 
সেপটাম্‌ ক্ুুরেলী, সাবর্থসরাস টিন্গ এবং 
পেরিটোনিয়াম | ূ 
[00010111981 [7510712তে ইন্টেস্টাইন ূ 
আন্বেলাইকাসের মধ্য দিয়! বাহির হইয়। 
আপে। ইহ! তিন প্রকার--2০7815৫, 
001759171091) 01 10 700115. রঃ 
প্লেটদ্বয়ের অসম্পূর্ণ সংযোজনে কন্জিনেট্যাল | 
এবং আমন্মেলাইকাসের সিকেটি,কৃস্‌ প্রসারিত 
ও পাতল! হইয়। ইন্ফ্যানটাইল মাম্বেলাই- ৰ 
ক্যাল হাণিয়া হয়,। 
ড০70091 17911719--আহ্েলাই কাসের 
নিয়ে এন্টিরিয়ার এব ডোমিন্তাল ওয়াঁলের 
কোন অংশ দিয় হার্ণিয়! বাহির হইয়া 
আসলে তাহাকে ভেন্টাল হার্ণিয়! কহে। 
[001289610 :17911719- আদ্বেলাই 
কাসের উদ্ধে এব এন্সিফরম্‌ কর্টিলেজ এবং 
রিবের নিমস্থ কোন স্থান দিয় পেরিটোনিয়াম 
রাছ্ির হইয়! আসিলে তাহাকে এপিগ্যাস্টি ক্‌ 
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২৮০৪১ 





হর্ণিয়। বলে। ইহাতে পেরিটোনিয়ামের স্তাক্‌ 
শৃন্ অথবা তন্মধ্যে ওমেন্টাম ও ইন্টেন্‌- 
টাইন বা কখন কখন ট্টামাক থাকিতে 
পারে। এই /প্রোট,শান সাধারপতঃ লিনিয়। 
এলবার্‌ মধা দিয়! বাহির হইয়! থাকে | 

[১90911601)921 1721171-শ্যখন হার্ণি- 
যার স্তাকৃ পেরিটোনিয়াম্‌ ও ট/ানন্ভা র- 
মেলিসের মধ্যে অবস্থিত থাকে তখন 
তাহাকে প্রোপেরিটোনিয়্য।ল হার্ণিয়। বলে। 
কথন কখন ইন্ষুইন্তাল হার্ণিয়ায় ট্যাকৃলিস্‌ 
দিবার সময় এই হাণিয়! উৎ্পপন্ন হইয়া 
থাকে । - 
000120017-1791015--অব টুরেটার 
কেনাল, অথবা অবট্রেটঠঢাল মেম্ত্রেণের 
মধ্য দিয়া এই প্রীকার হার্ণিয়! বাহির হয়। 
পিউবিসের হরিজেণ্টযাল রেমাসের . নিয়ে 
ফিমোর্যাল ভেসেল্‌ সকলের অভ্যন্তরে এই 
প্রকার হার্ণিয়া অনুভূত হয়৷ 

[,0101081 1121019.--কোয়াড রেট।শ. 
লাম্বোরাস্‌ পেশীর মধা অথবা! পার্খ দিয়। এই 
হাণিয় বাহির হয়! 

5০1260০ 01 0100091 17911012--সেক্রো- 
স্য়াটিক্‌ ফোৌরামেনের মধ্য দিয়! এই হার্ণিয়া 
বাহির হয়। পাইরিফরমিন্‌ পেশীর উর্ধে 
অথব1 নিষ়ে ইহ! অবস্থিত হইতে পারে। 

[017101)155128610 [791012--ডায়াস্রা- 
মের কোন প্রকার স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক 
ছিদ্র দিয়! এবডোমেনের কোন ভিন্কান্‌ 
থোর্যাক্স মধ প্রবিষ্ট হইলে তাহাকে ভায়।- 
ক্রাগ মেটাক হার্ণিয়া। বলে। রর 

[১0091070591 [79119 এই প্রকার 
হার্ণিয়া ইস্কিয়্যাল রেমান্‌ এবং তেজা ইসা 
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মধ্য দিয়। বাহির হইয়। লেবিয্ার মধ্যে অব* 
স্থিত থাকে । 

[১611019] 17611715- রেক্টীম্‌ ও গ্রাস্টে- 
টের মধ্যে অথব। রেক্টম ও ভেজাইনার মধ্ো 
পেরিনিয়মের উপর এই হার্ণিয়! লক্ষিত হয়। 
6108 06 315991-্ব্নরাভারের কোন 

সংশ হার্ণিয়ারূপে বাহির হইয়া আসিতে 
পারে। ইহা সাধারণতঃ ইঙ্কুইন্থাল রিজানে 


ভিষক্-দর্পণ | 


-[ আগফ$, ১৯০৪ 


দৃষ্ট হয় এবং ইহাতে পেরিটোনিয়ামের, 
আচ্ছাদন থাকিতেও পারে, না থাকিতেও 
পারে। ব্রাডারের হার্ণিয়াতে রোগী প্রআ্রাব 


করিলে টিউমারের আয়তন কমিয়া যায় এবং 
পৃনর্ধবার প্রজ্াব সঞ্চিত হুইলে স্ফীত হুইয়! 


থাকে। এই প্রকার হাণিয়! কখন, কখন 
স্বাস্ুলেটেড. হইতে পারে। 
ক্রমশঃ । 


শা ০ টিপ 77 -শস্পিস্ট 


ডিজিটেলিষ্‌। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তীর যতীন্দ্রনাথ সেন। 1" &* ৯ 


হৃদ-রোগে ব্যবহৃত ওঁষধের মধ্যে ভিজি- 
টেলিস্‌ একটা সর্বপগ্রধান, কাজেই ইহার 
কার্য প্রণালী বিশেষ ভাবে অবগত হওয়! 
একাস্ত আবশ্তক | বহুদিন হইল অবধারিত 
হইয়াছে--ডিজিটেলিম্‌ হৃদপিও, রক্তবহাঁ, 
নাড়ী ও মুত্রযস্ত্রের উপর কার্ধয করে। ভেক্‌- 
এবং স্তন্তপায়ীর উপরে ইহার ক্রিয়া পরীক্ষিত 
হইয়াছে । ভেক্‌ এবং স্তন্তপায়ীর উপরে এ 
ওষধের ক্রিয়। ঠিক এক--এইরূপ বিবেচনাতেই 
সম্ভবতঃ এই ওষধের ক্রিয়! সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন 
গ্রন্থকর্তীর মতের অসামঞ্জস্ত লক্ষিত হয়। 
যদিও এই দুই শ্রেণীর জন্তুর উপরে ডিজিটেলি- 
সের ক্রিয়ার বিশেষ সাদৃশ আছে সন্দেহ 
নাই, তথাপি ইহার ক্রিয়। ঠিক এক বল! 
যায় ন]। ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগে ভেকের 
» হ্বদ্পিণ্ডের স্পন্দন অল্প সংখ্যক হয় এবং 
হ্বরপিণ্ডের সক্কোচন ( ০০7৮৪০007) ও 
 শ্রুসারণ (0119650910 ) অধিক বল পহুকারে 
ছয় 57/5091৩র সময়ে হৃদপিও অধিক 


সঙ্কেচিত হন্ন এবং [01856015তে অধিক 
প্রসারিত হয় । ক্রমখঃ 01856011০ প্রসারণ 
কমিতে থাকে এবং হৃদপিণ্ড 5/96015র অব- 
স্থায় নিশ্চল হইয়া যায়। হৃদপিণ্ডের এই 
স্পন্দন রোধের কারণ 79121915 নহে। 
৪৮101 এর অত্যাধিক স্থায়ী সম্কোচনই 
এই স্পন্দন রোধের কারণ । হৃদপিণ্ডের এই 
অবস্থায় যদি কৃত্রিম উপায়ে চাপ সংযোগে 
5৪:৪1 ছার! হৃদপিণ্ড প্রসারিত কর! স্বায় 
তাহা হইলে ইহ পুনরায় সক্কোচিত হইতে 
আরস্ভ করে। ভেকের হৃদপিণ্ডের উপরে 
ডিজিটেলিসের ক্রিয়া গ্রাধানতঃ হৃদপিণ্ডের 
মাংসপেশির উপরে কার্যকারী হইয়! প্রকাশ 
পায়। ডিজিটেলিস স্তন্ঠপায়ীরও হাদপিণ্ডের 
স্পন্দন অল্প সংখ্যক এবং অধিক শক্তি সম্পন্ন 
কিন্তু এস্থলে কেবল মাত্র হৃদপিণ্ডের 
হয় না। 


করে। 
মাংসপেশির পরে কার্যকারী হইয়! 
বরং 50118. 901০7/885র 11011010015 
নাসুকেন্দ্রের উত্তেত্ন! করিয়। অধিক শক্কি- 


০০৭ 
হু 


ূ আগ, ্নহ ] 


ডিজিটেলিস। 
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১সম্প্ন হইয়া থাকে। এই উত্তেজন। এত অধিক 
হইতে. পারে যে, ভেকে যেমন 5/9£01র 
অবস্থায় হাদপিণ্ডের স্পন্দন রোধ হয় তাহা 
ন! হইয়া! তৎপরিবর্তে কুক্ুরেতে সম্পূর্ণ 
" 195091র অবস্থায় হাদপিও নিশ্চল হুইয় 
যাইতে পারে। 10101016915 নায়ুকেন্তে 
ভিজিটেলিস্‌ দ্বারা প্রথমত সাক্ষ্যাৎ ভাবে 
উত্তেক্ধিত হইয়! থাকে, এবং দ্বিতীয়ত ডিজি- 
টেলিস্‌ রক্তের সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে, এবং 
এই রক্তের সঞ্চাপ বৃদ্ধিতেও 101১1016915 
স্নায়ুকেন্দ্র উত্তেজিত হয়। ৬৪৪1 স্নায়ু কর্ত- 
নের পরে ডিজিটেলিস্‌ গ্রয়োগ করিলে ইহার 
ক্রিয়া এক ভাবেই প্রকাশ পায় বটে কিন্ত 
ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা হৃদ স্পন্দন মৃদু গতি'হইলে 
পরে ৬৪৪1 মাযু কর্তনে যখন হৃদস্পন্দন 
দ্রুততর হয় তখন 112001112. 010101758র 
10171516015 মাষুকেন্দ্রের উত্তেজন! যে হৃদ- 
স্পন্দনের মুহুতার বিশেষ এক কারণ, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। রক্তের সঞ্চাপ বৃদ্ধি 1717111- 
0০1 স্াযুকেন্দ্রের এই উত্তেজনার আর এক 
কারণ 5 দেখ! যায় যে, 10069 01 4১101 


গ্রয়োগে রক্তের সঞ্চাপ কমাইয়! দিলেও | 


হদস্পন্দনের মুত! অনেক পরিমাণে কমিয়। 
যায়। অন্ত দিকে রক্কের সধশপ স্বাভাবিক 
কিন্ব। তন্নিয় হইলেও কোন কোন স্থলে হাদ- 
স্পন্দন অত্যন্ত মুছগতি লক্ষিত হয়) ইহাতে 
বুঝ! যায় যে 101১1016015 স্নাযুকেন্্র ভিজি- 
টেলিষ্‌ ঘার নিশ্চয়ই সাক্ষ্যাৎ ভাবে (4:5০ 
:€15) উত্তেজিত হুইয়া থাকে । ডিজিটেলিস্‌ 
নিজে হৃদপিণ্ডের উপরেও কাজ করিয়! হদ- 
'স্পনদনের মৃহ্গতি সাধন করে। ইহার প্রমাণ 
এই যে 5৪৪1 গ্াস্ু কর্তনের পরেও হাদ- 


পিগডের এই মূদ্গতি লক্ষিত হইয়! থাকে । 
অল্প মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ শ্ায়োগে হৃদস্পন্দ- 
নের মুছ গতি আরও বৃদ্ধি হয় কিন্ত মাত্র! 
বৃদ্ধি করিলে হৃদস্পন্দন ভ্রত গতি প্রাপ্ত 
হয়। এই গতি বুদ্ধি*আংশিক 10171016915 
শ্নাযুকেন্জ্রের অবসন্নতা, আংশিক হৃদপিণ্ডের 
নিজ স্নায়ুর উত্তেজনা এবং আংশিক হৃদ- 
পিগ্ডের নিজ মাংসপেশীর উত্তেজনায় সম্ভবতঃ 
হইয়। থাকে । 

ডিজিটেলিন্‌ যে হাদপিগ্ডের সঙ্কোঁচন 
অধিক বলশালী করে তাহাতে কোন মত 
দ্বৈধ নাই, কিন্তু রক্ত বহা-নাড়ীর (319০4 
%০55019 ) এই প্রকার সঙ্কোচন বৃদ্ধি করে 
কি না, সে বিষয়ে বিভিন্ন মত আছে । কেহ 
কেহ হৃদপিণ্ড এবং রক্তবাহা নাড়ীর উপরে 
ইহার ক্রিয়! ঠিক একরূপ মনে করেন; কেহ 
কেহ রক্তবহা নাড়ীর উপরে ডিজিটেলিসের 
ক্রিয়। অতি সামান্ত এবং অস্থায়ী বলিয়। মনে 
করেন। সম্ভবতঃ হৃদপিণ্ড 
এবং রক্তবহ! নাড়ী এই উভয়ের উপরেই এক 
ভাবে কাজ করে; এবং হৃদপিণ্ডের স্তায় 
রক্ত-বহ! নাড়ীতে ও আংশিক  0976191 
এবং আংশিক 791101151 উত্তেজনার ক্রিয়! 
প্রকাশ করে। 7301519115 শুক্র রক্তবহ! 
নাঁড়ীর (৪:05119159) মাংসপেশী এবং 1060- 
117র ৬৪5০0170601 ০6105 এতছুভয়েরও 
উত্তেজন। করে। সুক্ষ রক্তবহ! নাড়ীর সঙ্ষোচন 
এবং হৃদপিণ্ডের উত্তেজনা! এই উভয় মিলিয়। 
রক্তের সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে | 71012169115 হুক 
রক্তবহা! নাড়ীর ( ৪:6511013 ) উপরে কোন 
কাজ ন। করিয়া কেবল মাত্র হৃদপিতুর 
উত্তেজন। জন্মাইয়। 2৯০75তে, রক্ত পঞ্চাপ 


1012105115 
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বৃদ্ধি করিতে পারে সন্দেহ নাই কিন্তু স্তশ্থ- 
পায়ী তে এই রক্ত সঞ্চাপ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
ইহার আরও কিছু ক্রিয়। লক্ষিত হয়, যাহ! 
কেবল হৃদপিণ্ডের উত্তেজনায় হওয়া সম্ভব- 
পর. নয় । ৪০? লাযুর উত্তেজনা করিয়। 
. স্বদপিগ্ডের ক্রিয়া বন্ধ করিলে রক্তের সঞ্চাপ 
তৎক্ষণাৎ কমিয়া যায় কিন 101515119 
গয়োগ করিলে ইহা! এত শীঘ্র হয় ন; 
৪1651109155 এর সঙ্কোচনই এই রক্তের সঞ্চাপ 
র্ষ। করে । 10121055115 যে 21651109155 এর 
সঙ্কোচন সাধন করে তার আর. এক শ্রমাণ 
এই যে 551175 
মিশ্িত করিয়া কোন ক্ষত নাড়ীতে দিলে 
রক্তআাব কমিয়। যায় । 1010169115 এর এই 
ক্রিয়! সম্পূর্ণরূপে মাংসপের্শীর কিছা স্থানীয় 
স্নায়ুর উপরে তাহ! ঠিক বল! যায় ন! । 70191 | 
9115 যে ড৪3০10060: ০17৮5 এর উপরেও |! 
ক্রিয়া! করে তাচার প্রমাণ এই যে বদিও । 
০০%৭ কর্তনের পরেও হহাতে ; 
রক্তের সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে তবু 31081 ০০: 
অক্ষত থাকিলে যেরূপ হয় সেরূপ প্ররুষ্ঠ । 
ভাবে হয় না। 


90106107এ ])15168115 


501791 


ভিষক্-দর্পণ | 


দুর পাস প্পযত 


$ 


1015109115 এর মুত্রকারক ক্রিয়। সম্ভবতঃ | 
মূত্রযন্ত্রের 3101761011 তে রক্ত সঞ্চাগ বৃদ্ধি! 1 


করিয়। হইয়া থাকে । 10151615 শরীরের 
অন্তান্ত স্থানের মত মৃত্রধস্ত্রেও রক্তবহ! নাড়ীর 
সক্কোচন উৎপাদন করে । যখন রক সঞ্চাপ 


“অত্যধিক হয় তখন প্রস্রাব বন্ধ হয়) তৎপর 
রক্ত সঞ্চাপ কমিলে প্রস্রাব হইতে আরম্ভ . 


করে। রক্ত সঞ্চাপ (31994 70:599016 ) , 
গ্রভাবতঃ অত্যধিক থাকিলে" 12151651134 | 


 0১%৬৩10108, 
| 





| 


। 
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না) কিন্তু (01090 015555915 ) রক্তসঞ্চাপ 
কম থাকিলে 1018105115এর এই ক্রিয়। বিশেষ 
প্রকাশ পায়। চক্ষে স্থানিক শ্রয়োগে 10181 
(9115 বিশেষ উত্তেজনা! ও বেদন] জন্মায়। 
[015105115 পাকস্থলী (56910801 ) দ্বারা 
ঠিক বল! 
যায়না; তবে অনেক দিন ব্যবহারে যে 
ক্ষধামান্দ্য ও বমি জন্মায় তাহ! নিশ্চয় বলা 
যায়। 

7012169115 এর ক্রিয়! সম্বন্ধে মোটামুটি বলা 
যাইতে পারে যে, ইহ (১) হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। 
সুশৃঙ্খল করে (২) পতনোন্ুখ (911108) রক্ত 
সঞ্চালন (01:501261020)কে সবল হইতে সাহা্য 
করে এবং (৩) মুত্র জলময় করে। হৃদপিণ্ডের 
কম্পনে (98101656191) এবং স্পন্দন বিশৃঙ্খলা য় 
(11195012000) 17015169115 অল্প মাত্রায় 
। অনেক সময় বিশেষ কার্াকারী হয়। নান! 
প্রকার দুর্ভাবন! দ্ুশ্চিন্ত। জনিত অথব! ভারা 
 ভ্রব্য উদ্োলন প্রভৃতি চিন্তা বশতঃ শারীরিক 
ক্লান্তিতে, যে হাদকম্পন হয় তাহাতে 10121- 
(9115 বিশেষ উপকার করে। পাকস্থলীর 
॥ (5001718017) উত্তেজন। বশতঃ যে হৃদ কম্পন 
হয় তাহাতে 112165119 কোন কাজ করে 
না, সে স্থলে 3191900) 1২1080910 এবং 
ফলগ্রদ হয়। 
[92072105692 এ যে পর্য্যস্ত ০০9296- 
580০1 ঠিক তাবে থাকে সে পর্য্যস্ত 10151- 
0119 সম্পূর্ণ অনাবশ্তকঃ বরং এ অবস্থায় 
101516119 প্রয়োগে বিশেষ ক্ষতি হইবারই 
সম্ভাবনা__হঠাৎ সাংঘাতিক 5910০০9৫ 
আসিয়। পড়ে। কারণ £১০010০ :৪£0+%1 


নিঃসরণ (9%:০:90017) হয় কি ন।, 


/১01016 


গিশেষ কোন মুত্রকারক ফল আশ! করা যায রা (60০99 এ 2:0519 হইতে রক্ত পশ্চাৎ 
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খুঁদকে হদপিণ্ডে যায় এবং 2166110165 দ্বার! 


ভিজিটেলিস। 





২৪৯৩ 


স্পন্দন ও রক্ত সঞ্চালন উভদ্কই মূ? হয়। 


সন্যুখে ৮9109 এ যায় ) কাজেই 101856915 | বিরাম সহ 101619115 প্রয়েগে হৃদস্পন্দন 


সময়ে রক্ত সঞ্চাপ অত্যন্ত কমিয়! যায় ; যদি 
এ অবস্থায় 101956019 অধিকক্ষণ ব্যাপী হয় 
তাহা হইলে রক্ত সঞ্চাপ নিশ্চয়ই স্বাভ'বিকের 
অধিক নিয়ে যায় এবং 55%07০0979 আশঙ্কা 
' থাকে | 8109] 52195 এর নিজের কোন 
ক্ষতি বশতঃ কিন্বা [09029 প্রভৃতি সং- 
ক্রামক রোগে হৃদপিণ্ডের ০9116095 এর বৃহ- 
দায়তন বশতঃ কিন্ব। &৮0160 2.9201510- 
0০ বা মুত্রযন্্ের পীড়ায় হ্ুদ্পিণ্ডের [7- 
[7610:001)7 ন& বশতঃ 891101901 
1750051609005% এর যে কোন কারণে 
উৎপন্ন হউক, 1091 ৮2159 এর অসমর্থ- 
তায় (10091019965005) 101510915 বিশেষ 
কার্ধযকারী। যখন হৃদপিণ্ড 0118690 হয়! 
1116151 ০:1509 এমন ভাবে বুহদায়তন হয় 
যে 11091 ড৪1563 দ্বারা তাহা! সম্পূর্ণ 
আবৃত হইতে পারে না! কেবল তখনই যে 
1015165115 প্রয়োগে উপকার দর্শে এমত 
নঙে ; ইহা এই অবস্থ। প্রাপ্ত হইবার পূর্বেও 
প্রযোজ্য, কারণ ইহাতে 101596915র সময়ে 
০1701100151 01195650017 কমাইয়! দেয় 
কাজেই %061০16 এ অত্যন্প পরিমাণ রক্তই 
করিয়া যাইতে পারে। 
10151099115, 81159119155 এর সঙ্কোচন সাধন 
করিয়। রক্তের সম্মুখ গতির হাস করে কাজেই 
1)1859919এর সময়ে 4০:জতে রক্ত থাকে। 
এই ওষধের ক্রিয়। সম্যক্রূপে পাইতে হইলে 
ইহ! ব্যবহারের মঙ্গে সঙ্গে শয্যায় সম্পুণ 
বিশ্রাম এবং 171959889 খুব আবশ্তুক। 
বিশ্রামের ফল এই যে 5596016র সময়ে হ্বদ- 


চ২০৪015150 


আরও অন্পগতি প্রাপ্ত হয়। 101856019কে 
হৃদপিণ্ডের বিশ্রাম এবং ক্ষয় সংশোধনের 
সময় বলা যাইতে পারে; কাজেই দেখ! যায় 
[019109119) 1018560915 র স্থিতি কাল দীর্ঘ 
করিয়! হাদপিগুকে শ্বাভাবিক অবস্থায় আনি- 
বার চেষ্ট করে। 
পরিপুর্ণ হইতে এবং পরিপূর্ণ %০10কে শুষ্ 
করিতে সাহায্য করে। এবং ৪134 রক্তা- 
ধিকা বশতঃ যকৃত বিবৃদ্ধি, অজীর্ণ, বায়ু সঞ্চয়, 
গ্রদর, শোথ এবং প্রআ্াবে 2100717 গ্রভৃতি 
যত কিছুহয় তাহা সমস্তই 19715165115 প্রয়োগে 
ক্রমশঃ দূরীভূত হইতে আরম্ভ করে। ইহা 
গ্রয়োগে কুস্ফুমের রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়। সহজ 
হয় এবং তৎ্সহ শ্বাসাললত! ও খুন্খুসে কাশি, 
ক্রমশঃ কমিয় সম্পূর্ণ দুরীভূত হয়। 1911960 
হৃদপিও অধিকবল সহকারে সঙ্কোচিত হটয়া 
ড51)61100121 01150০95র দিগকেও সঙ্কোচিত 


10151979115 516515কে 


করে, কাজেই 553691০র সময় 01:10553 
দিগকে সম্পূর্ণরূপে অবরোধ করিতে সমর্থ 
হয় এবং কাজে কাজেই 7২০01215610 
কমে। ইহ! বাতীত হৃদপিণ্ডের শক্তি বুদ্ধি 
বশতঃ 615908র ৪3109010/ সম্যকৃরূপে 
সাধিত হয় কারণ শক্তি বৃদ্ধি জনিত সংঘর্ষণে 
অতি সহজেই ০%:51)2617705101010 হইতে 


95:57501) বাহির হইয়! যায় । 116165115 


প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে 11535929 করিলে 


হ্দপিণ্ডে রক্ত ও রস প্রান্ত হইতে প্রত)- 
বর্তনের অনেক সাহায্য করে। 

উপসংহারের পূর্বে 296 হৃদপিণ্ড এবং 
17151) €909100 এর পরে 0168915 


২৯৪ 


গ্রয়োগের আশঙ্ক। সম্বন্ধে ছুই একটা কথ। 
বল একাস্ত আবশ্তাক মনে হয়। 

কোন ব্যক্তির হাদপিণ্ডে 2200 ৫০০- 
7618000 হইয়াছে কিনা, তাহ! সঠিক বুঝা 
সহজ নয় কিন্ত যখন আমর! দেখিতে পাইব 
: যে, হৃদপিণ্ডের স্পন্দন মৃছু এবং দুর্বল তখনই 
1015169119 গ্রয়োগ সব্বন্ধে আমাদের সতর্ক 
হওয়। উচিত। আমর! দেখিয়াছি যে 7181- 
(9119 হৃদপিণ্ড এবং 2105119153 উভয়কেই 
সঙ্কোচিত করে । হৃদপিণ্ডের 780 05০- 
1)5186101) হইয়াছে কিন্তু 9:09119155 এবং 
মাংসপেশী শ্বাভাবিক অবস্থায় আছে এমত 
অবস্থায় অসমর্থ হৃদপিণ্ডের সক্কোচনের প্রতি: 
বন্ধকত! (£559697০5) বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় কাজেই 
এমতাবস্থায় 1912169115 প্রয়োগে পুর্বব হইতে 
অসমর্থ হৃদপি গুকে অতাধিক প্রতিবন্ধকতা 
অতিক্রম চেষ্টায় ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। এ 
অবস্থায় 70715109115 প্রয়োগে হৃদপিগুকে 
সতেজ করিতে হইলে তৎ সঙ্গে সঙ্গে” ৪1651 
0155 এর 1515651)09 হাস করিবার জন্য 
20০ £1506110 বা 20051-01016 ব্যব- 


হার করান আবশ্তক । 11051109195 তে 
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[7151 €579107 এর অবস্থাতে পূর্বোক্ত 
সতর্কতা গ্রহণ করিতে হইবে, “তবে এন্থলে 
পূর্বের [21512 1015)09115 
প্রয়োগে আরও বুদ্ধি হইয়! মন্তিফের কোন 
রক্তবহ্থা নাঁড়ী ছিন্ন হইবার আশঙ্ক। জন্মায়, 
একথ। স্মরণ রাখ! কর্তব্য । এরূপ স্থলে 
[015169115 একেবারে পরিত্যাগ করাই 
শ্রেয়; তবে যর্দি বিশেষ কোন কারণ 
বশতঃ ইহ! প্রয়োগে পরামর্শ সিদ্ধ হয় তাহ! 
হইলে কেনল ততৎসহু 10155 প্রয়োগ 
যথেষ্ট মনে ম। করিয়, যক্কৎৎ এবং অস্ত্র সমু- 
হের ( 186690505 ) অবস্থার প্রতিও 
বিশেষ দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক । 

[012105115 সম্বন্ধে শেষ বন্তব্য এই 
যে, ষদিও আমরা কারণ জানি না তবুও 
দেখিতে পাই যে, 11010915 সহযোগে 
ইহার ক্রিয়। বিশেষ প্রকৃষ্টভাবে প্রকাশ 
পায় । এমন কি, যে স্থলে একা 191215119 
আশানুরূপ ক্রিয়া দেখায় নাই, সেস্থলে 
11০081% সহযোগে প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
সুফল পাওয়। যায়। 


91551010, 





পথ্য-বিধান । 


নি লেখক ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূষণ। 


পলতা--পটোল পত্র । ইহাকে নতিও 
বলে। ইহার: আস্মাদ কিয়ৎ পরিমাণে 
তিক্ত । এবং পিভদোষ প্রসমক, বলকারক, 
অক্চচী বিনাশক । জরারোগোর পর ইহার 
বোন যথেষ্ট উপকারক। 


বালক দ্বিগের ক্রিমি রোগেও ইহ! ছ্বারা 
বিস্তর উপকার লব্ধ হইয়া থাকে । 

ইহা! পিত্ত দোষ গ্রসমনকারক বলিয়! 
পিস্ত জনিত বিবিধ বিকারে ইহার ব্যবস্থ! 
দ্বার! প্রচুর উপকার গরাপ্ত হওয়! যায়। 
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দুগ্ধ পোষ্য শিশুধিগের হর রোগে ইহার 
ঈনপ্পেষিত রদ পান করাইলে, সময়ে সময়ে 
আশ্চর্ধ্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
আফুর্ধেদীয় ভাব প্রকাশ নামক গ্রন্থে 
ইহার এইরূপ গুণের উল্লেখ দুষ্ট হয়।-_. 
পটোল পন্রং পিতস্বং 
দীপনং পাচনং লঘ্ু। 
সলিগ্ধং বৃষ্যুং তথোফ্ঞ 
জর কাস ক্রিমিপ্রন্ুৎ ॥ 
রাঞজবল্পভ নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে, 
পটোলং কফ পিল্লান্্ 
জ্বর কুষ্ঠ ব্রণাপহং। 
বিসর্প নয়ন বাধি 
ভ্রিদোষগদ নাশনং ॥ 
পটোল ফলকঞ্চেতি 
কিঞ্চিৎ গুণাস্তরাঁবুভৌ ॥ 
শজিন! ফুল ।-_শোভাঞজন পুষ্প । ইহা 
গুরুপাক। কথিত আছে ইহ! প্লীহ! রোগে 
হিতকারক।  স্বৃত্র খণ্ডবৎ ভ্রিমি রোগে 
শোভাঞ্জন পুষ্প উপকারক। 
উহার শাক মুখরোচক হুষ্পাচ্য | ইহাতে 
ক্রিমি রোগে হিতঞ্ল সাধক । 
স্কোটকাদিতে এই শাক পেষণ করিয়! 
পুণ্টিশরূ'পে প্রয়োগ করিলে বেদন1 ও ফুল! 
নিবারিত হয় । ইহার অপর গুণের বিষয় শোতা- 
ঞনের গুণোল্লেথ কালে বর্ণনা করা হইয়াছে। 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহাদের নিয়োক্তগুণ 
দুষ্ট হয়।-- 
শিগ্রশাকং হিমংস্বছ 
চক্ষুষাং বাত পিতহৃৎ । 
বুংহনং শুক্রকৎ নিগ্ধং 
রুচ্যং মদ ক্রিমি গ্রাণুৎ্॥ 





শিগ্রোঃ পুণ্পস্ত কটুকং 
তীক্ষোষ্ং সায় শোথনুৎ। 
ক্রিমিহৎ কফ বাতত্বং 
বিদ্রধি ল্লীহগুল্সজিৎ। 
মধুশিগ্রে-স্বক্ষিছিতং 
রক্তপিতত প্রনাদনম্‌ ॥ 

বক ফুল-_ 55599015 0121701 


1019):-_-অগস্তিপুপ্প, -বকফুল ঈষৎ মধুর 
তিক্তাস্বাদ। সঙ্গল গাঢ় বেশনে নিমজ্জিত 
করিয়া, তৈলে ভূষ্ট হইলে, ভক্ষণোপযোগী 
হয়। ইহা! গুরুপাক। 

অগন্ত পুণ্পের দ্বারা চতুর্ঘক জবর বিনষ্ট 
হইয়া! থাকে । চতুর্থক জরের লক্ষণ সম্বন্ধে 
ভাব শ্রকাশ ও চরক গ্রন্থে দ্বিবিধ লক্ষণ 
উল্লিখিত হইয়া থাকে। চরক গ্রন্থকার 
বলেন, ছুই দিবস পরে তৃতীয় দিবসে যে জবর 
হয়, তাহাই চতুর্থক জর। ভাব প্রকাশ 
গ্রন্থকার বলেন, প্রতি চতুর্থ দিবসে যে জর 
হয়, তাহাই চতুর্থক জর। ইহার লক্ষণ 
সম্বন্ধে আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে যাহাই উল্লিখিত হউক, 
আমর! ২টী কোক্ার্টটান (0891650) জরে 
ইহ! প্রয়োগ করিয়াছিলাম, তন্মধ্যে একটীতে 
অতি আশ্চর্য ফল লব্ধ হইয়াছিল ॥ প্রথম 
দিবস প্রয়োগেই সুফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
দ্বিতীয়টীতে সম্পূর্ণরূপে ফল শ্রাপ্ত না হইলেও 
জরের বেগ থর্ব হইয়! যায়, পরে কুইনাইন 
প্রয়োগ দ্বার আরোগ্য হয়। আমরা আশ 
করি--মামাদিগের পাঠক মহাশয়েরা, আফ়ু- 
ব্বেদোক্ত উক্ত দ্বিবিধ লক্ষণাক্রান্ত জরে ইহা 
প্রয়োগ করিয়! ইহার ফলাফল পরীক্ষ৷ করিয় 
দেখেন । 

রাত্রান্ধত৷ রোগে অগন্তি পুণ্প অমোঘ 
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ওষধ বলিলেও অতুক্তি হয় না। আমর! 
যতবার ইহা এই রোগে প্রয়োগ করিয়াছি, 
কখনই নিষ্ষল হইতে হয় নাই। 
অপর কেহ কেহ বলেন ইহা দ্বারা স্্তি- 
শক্তি বর্ধিত হইয়া থাকে । নিয়মিতরূপে 
কিছুকাল ভক্ষণ করিবার প্রয়োজন হয়। 
স্থঙ্রুত গ্রন্থকার বলেন, অগস্তি নক্কান্ধতা 
দোষ প্রশমন করে । 
ভাব প্রকাশ এইপ্রকার বলেন ;-- 
_ অগস্তো। বঙ্গসেনশ্চ 
মুণি পুল্পোমুগিক্রমঃ | 
অগন্তিঃ পিতকফজিতৎ, 
চতুর্থক হরে! হিমঃ ॥ 
রুক্ষোবাত কর স্তিক্তঃ, 
কফ পিত্ত বিষাপহঃ। 
যোনি শুল ভৃষাদাহ 
কুষ্ঠ শোথাঅ্রনাশনঃ। 
অগন্তি কুন্থমং শীত 
চতুর্থক নিবারকং। 
নক্তান্ধ্য নাশনং তিক্তং 
কষাঁয় কটু পাকি চ॥ 
পীনস শ্লেম্মপিতত্বং | 
বাতত্বং মুনিভির্মতং ॥ 
মোৌচা-লকদলী পু্প। ইভাঁতে প্রচুর 
পরিমাণে ট্যানিক এসিভ. থাকায়, ইহ! 
+/$ক্ষোচক গুণ বিশিষ্ট, এবং সামান্ত বলকর 
+ গুণ প্রকাশ করে। পাকস্থলীর দৌর্বল্য 
প্রযুক্ত ধাহা'দিগের পরিপাক বিকার সংঘটিত 
হইয়াছে, তাহাদিগের পাকস্থলীতে ইহা 
সম্পূর্ণরূপে পরিপাক হয় না'। অতএব 
পথ্য বিধান কালে ইহা! স্মরণ রাখ 
" শ্রয়োজন | 


ভিষক্-দর্পণ | 
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গ্রহিণী রোগে মোচা হিতফল সাধক? 
সঞ্ষোচক ও বলকারক হইয়া! উপকার করে। 
ইহার কাথ লবণ সহযোগে শ্রয়োগ করিয়! 
অনেক জনেক স্থলে আশাতীত ফল লাভ 
কর! গিয়াছে । সাধারণতঃ ইহা! যে প্রণা- 
লীতে রন্ধন করিয়া ভক্ষিত হয়, এস্থলে এ 
প্রকার রন্ধনের কিছু পরিবর্তন করা আব- 
স্টক অর্থাৎ ইহা জলে সিদ্ধ করিয়৷ এ জল 
পরিত্যাগ করিবে না। যেহেতু রর্ণপ জল 


"পরিত্যাগ করিলে ইহা তদস্তর্গত আবশ্তাক 


উপাদান বিহীন হইয়া পড়ে। কোষ 
কাঠিন্ত উৎপাদনার্থ ইহ! এইরূপ প্রকারে 
ভক্ষিত হওয়া! প্রয়োজন । 
আমর! সচরাচর যে প্রকার রন্ধন করিয়। 
ভক্ষণ করি তাহাতে কোষ্ঠ কাঠিন্ত হওয়ার 
পরিবর্তে কোন্ঠ শুদ্ধি হইয়া! থাকে । ইহার 
এই ক্রিয়। বিরেচক ধন্ী নহে। 
যেসকল মোচা হইতে কদলী উৎপন্ন 
হয় নাই পথ্যার্থ উহ্াই সমধিক উপযোগী । 
মোচার নিয়লিখিত গুণের উল্লেখ দৃষ্ট 
হয়। 
কদল্যাঃ কুস্থমং নিগ্ধং 
মধুরং তুবরং গুরু। 
বাতপিশ্ত হরং শীতং 
কফ পিত্ত ক্ষয় প্রণুৎ ॥ 
কাঁলকাশুন্দে ফুল- কাসমর্দ পুম্প। 
(085815. 5991)515) এই পুম্প তৈলে ভর্জন 
করিয়। ভক্ষিত হয়। কথিত আছে। ইহ! 
শ্বাস কাশ রোগে উপকার করে। 
কাপ রোগের পথ্যার্থ এই পুশ্প ও শাক 
প্রয়োগ করিলে হিতফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
আমরুল (95115 ০০101001565 )- 


আগ, ১৯০৪ ] 





ভাঙ্গেরী। ইহা অন্পরস। ইহাতে অক- 
জ্যালিক এসিড ( ০:৫8110 ৪০1৫ ) নামক অঙ্ 
পদার্থ আছে। এই হেতু উহার কার্ধযও এ 
অল্প পদার্থেরই উপর নির্ভর করে। অপর 
ইহাতে কিয়ৎ পরিমাণে ট্যানিক এপিড 
থাকায় সন্কোচক গুণ জগ্ত রোগাস্ত দৌব্বলে] 
উপযুক্তণনহে। 

আমরুল শৈত্য কারক, 
রক্তরোধক । 

অতিসার ও গ্রহিণী রোগে কখন কখন 
উপকার করিয়! থাকে । 


কথিত আছে ইহা অর্শরোগে হিতফল 
সাধক । এই রোগে ইনার বাঞ্জন ভক্ষণ 
করিলে; যাতনা ও রক্তআ্ব নিবারিত হয়। 

ভাব প্রকাশ নামক গ্রন্থে ইহার এইবূপ 
উক্ত হইয়াছে ।-_ 


সঙ্কোচক ও 


চাঙ্গেরী দীপনীরুচা। 

রুক্ষোষা! কফবাতন্গুৎ | 
পিতনায় গ্রহন্তর্শঃ 
কুষ্ঠাতিসার নাশিনী ॥ 


চুক! পালং-_চুক্রিক! বা চুক্রা ৷ ইহাও 
অন্পগুণ বিশিষ্ট । চুকপালডে অকজ্যালিক 
এসিড নামক পদার্থ বসল পরিমাণে বর্তমান 
আছে। বাত্ীকু সহযোগে ইহার অতি 
উপাদেয় ব্যঞ্জন প্রস্তত হইয়৷ থাকে। 

চুকপালং লঘুপাক ও অগ্নিবর্ধক। কিন্ত 
অকজ্যালিক্‌ এলিড (0%511০ 4১০10) থাকায় 
ইহা রোগান্তে দৌর্ধল্যে ব্যবস্থিত হওয়! 
বিধেয় নহে। 

রাজবল্পভ গ্রন্থে এইরূপ গুণের উল্লেখ 
আছে $-- 


পথ্যর্শবধান। 
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চুক্রিকা স্তাত, পত্রান্! 
রোচনীশত বেধনী। 
ুক্রাত্বযন তরাস্থান্বী 
বাতদ্রী কফপিতিন্ৎ। 
রুচ্যালঘুতর! পাকে 
বৃস্তাকে নাতিরোচন ॥ 


তেঁতুল পাতা- _তিত্তিড়ী প্র ৷ ইহাও 
অম্্রান্বাদ। ইহাতে (9112110 4201৫) 


। নামক অম্ল এবং ক্রিম অব টার্টার নামক 


পদার্থ বিশেষ আছে। 

তিস্তিড়ী পত্র শৈত্যকর, মুখরোচক এবং 
কোষ্ঠ সরলকারক ও প্রস্রাবের গাচ়ত্ব সং- 
স্কারক। 

কথিত আছে শোথরোগে 
পাত। উপকার করে। 

কোন স্থানে ফুল] ও বেদনা! হইলে ইহার 
বাহক প্রয়োগ স্বারা সমূহ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়। যায়। 

রক্তামাশয় রোগে ইহা গার কখন কখন 
আশ্চর্য্য উপকার লব্ধ হইয়া থাকে । চার! 
গাছের পাতার রস এক ছটাক পরিমাণে পান 
করিতে দিবে । এইরূপে ছুই তিন দিনেই 
আরোগ্য হইতে দেখ! যায় । 

কোষ্ঠকাঠিস্ত রোগে ইহা ব্যবহার করিলে 
কোষ্ঠের সরলত। সম্পাদন করি! যথেষ্ট উপ- 
কার করে। 

প্রদাহ রোগে ইহার নিশম্পেষিত গঞ্র 
পুল্টিসরূপে প্রয়োগ করিলে, প্রদাহ নিবারিত 
হুইয়! থাকে । 

রাজনির্ধণ্ট নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে 
ষে, তিস্তিড়ী পত্র শোথ ও রক্তদোষ নাশক । 


গাবের পাতা-_তিম্দুক পত্র । ভিন্দুক 


তেঁতুলের 





২৪৯৮ 


বুক্ষের কোমল পত্র সকল ভক্ষণার্থ ব্যবহৃত 
হয়। ইহার প্রধান ক্রিয়। সঙ্কেেচক। ইহাতে 
ট্যানিক এসিভ ( পু'8101710 4014) নামক 
পদার্থ আছে; এই পদার্থই ইহার সঞ্কোচক 
ক্রিয়ার মূল। 
পুরাতন অতিসার ও গৃহিনী রোগে 
তিচ্ছুক পত্রের ব্যঞ্জন বিশেষ উপকারী পথ্য। 
ইহার শাখাগ্রগাগ হইতে সে সকল কোমল 
পত্র নির্গত হয় এ সকল পব্রই ব্যবন্থেয়। 
ছোলার শাক-_চণক শাক। ইহ 
গুরুপাক, স্ুম্বা মুখরোচক। রোগাস্তে 
দৌর্বল্ ব্যবস্থের নহে । 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার নাম উল্লেখ 
আছে। 
রুচ্যং চণং কষায়ং স্তাৎ 
দর্জরং কফবাতকৃৎ্। 
অল্নং বিষ্টন্ত জনকং 
ক ৯ পিতনুৎ দস্তশোথহাৎ ॥ 
এতন্তিন্ন মটর, থেসারি, রাই, মুলে! 
প্রভৃতি পত্র এবং তারামণি বা! তারামিরে, 
সুর্মকুমার প্রতৃতির ফুল ও অলাবু কাণ্ড ও 
তাহার শাখাগ্র গ্রভৃতি বহুবিধ গ্রাকার শাক 
শুচলিত আছে, নে সকলের বিশেষ কোন 
গুণ পরিলক্ষিত ন! হওয়ায়, আমর! তৎ 
সমস্তের বিষয় বিবৃত করিতে ক্ষান্ত থাকিলাম। 
কচুর বৃস্ত এবং পন্রও ভক্ষণার্থ ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে। রন্ধিতাবস্থায় ইহাতেও বিশেষ 
কোন উপকার প্রাপ্ত হওয়! যার ন|। ববং ইহা 
অধিক দিবস ভক্ষণ করিলে উদরের অসুস্থতা 
উপস্থিত হুইয়! থাকে । 
'ব।'ডিন্ন করিলে, তাহ! হইতে রসআব হয়, এ 
রম কৃর্তিত অঙ্গে সংলগ্ন করিলে, রক্তআাব 


ভিষক্-দর্পণ। 


কচুর বৃস্ত কর্তন. 


[ আগ, ১৯০৪ 





নিবারিত হয় ও উহ্থাতে বেদনা জন্মে না৷ 
ইহ! কৃষ্ ও শ্বেত ভেদে যে ছুই প্রকার আছে 
তছৃতয় প্রকারেরই এই গুণ দৃষ্ট হয়। কেহ 
কেহ বলেন, কৃষ্ণ কচুই অধিক উপযোগী । 

পাশ্চাত্য দেশ হইতে কতিপয় উত্ভিদ্‌ 
আমাদিগের দেশে আনীত হইয়৷ ভক্ষণার্থ 
ব্যনন্থত হইতেছে; এ সকলের মধ্যে কতক- 
গুলি অধিক গ্রাচলিত আছে। শ্রচলিত উদ্ভিদ 
গুলির মধ্যে এস্থলে আমর] আবশ্তকবোধে 
কেবলমাত্র পত্র ও পুস্পর বিষয় বর্ণন। 
করিব। অবশিষ্টগুলি ফলের বিষয় বর্ণন| 
করিবার সময় উল্লেখ কর! যাইবে । 

ক্যাবেজ--৫০৪০৮৪৪০)- বাধাকপি | 
ইহা! দেখিতে বর্তলাকার। এই পত্রময় 
বর্ত,লই ভক্ষণার্থ ব্যবস্বত হুইয়! থাকে । 

বাধাকপি নু্বাছ; গুরুপাক এবং পুষ্টি 
কর। ইহাতে শ্রচুর পরিমাণে অদ্রবনীয় 
এলবুমেন (2১10810152) নামক পদার্থ আছে 
এই এলবুমেন দির্ক1! ( 10259) সংযোগে 
দ্রবীভূত হয়। এতদ্ব্যতীত ইহাতে প্রচুর 
পরিমাণে গন্ধক আছে। 

ভিস্পেপসিয়। রোগে ইহু। অত্যন্ত অহিত- 
কর। এই সকলস্থলে ইহা! প্রযুক্ত হইলে: 
উদর মধ্যে কার্বনিক এসিড বাম্প ও সল্‌- 
ফিউরেটেড হাইছো জেন (5819120166650 
77901095617) £৪5) উৎপন্ন হুইয়! উদ্নরা- 
খান জন্মাউয়! থাকে । এই ধর্ম দুর করিতে 
পারিলে উহ! একটা উত্তম খাদ্য। 

ক্বর্ভ নামক রোগে (5০:৮5) ইহা 
মহোপকারী পথ্য; এমন কি ইহা এই 
রোগে প্রতিরোধক পদার্থ বলিয়৷ কথিত হয় । 

মাড়ি হইতে রক্তন্রাব এবং পার্পিউর। 


আগষ্ট, ১৯০৪ ] 





৬ রোগে (5810015) ইহা দ্বার! যথেষ্ট উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া ষায়। রক্তশ্াব নিবারিত হুহইয়! 
যাঁর এবং রোগের বিষ ধ্বংস হইয়! শরীর সুস্থ 
হইতে থাকে । 

| লকপি--৫0901160%515 ) ৫ 
পূর্বোক্ত উদ্ভিদের কেবল পত্র ব্যবহৃত হয়া 
থাকে ;) ইহার কেবল মাত্র ফুল ভক্ষিত হয়। 
ইহার গুণ ও উল্লিখিত বাঁধাকপির সহিত 
সর্বাংশে সমতুল্য । এই হেতু আমর! পুনরুল্লেখ 
করিলাম ন!। 





ম্পিনিক ফিভার। 


২৪১৪) 





সেভয় --(5৪৮০5) 2 ্প্রাউট (519৫- 
০85) ব্রকোলি (3:০০০০17) গভূতি আরও 
কয়েকটা উদ্ভিদের পত্র ব্যবহৃত হয়। সেগুলি 
কেবল উংরেজদিগের মধে)ই প্রচলিত আছে। 
এই সকলের গুণ উল্লিখিত উভয় প্রকার 
কপির সহিত প্রায় সমতুল্য । কিন্ত ইহাদের 
আস্বাদ বিভিন্ন প্রকার। অতএব ইহাদদিগের 
বিস্তৃত বিবরণ দেওয়া নিম্প্রয়োজন বোধে - 


পরিত্যক্ত হুইল । 


ক্রমশঃ । 





“স্পিনিক ফিভার ।” 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায়। 


কেহ কেহ ইহাকে পয়িয়লো! ফিভার” 
পয়িয়লো৷ চিলস্‌”, “হেমরেজিক ফিভার” বা 
যিয়লেো! ডিজিজ. ইত্যাদি বলিস থাকেন। 

উক্ত জ্বরের অবস্থাভেদে বিভিন্ন 
প্রকারের বলিয়৷ পরিগণিত হুইয়াছে_-যথ! 
সবিরাম, স্বল্প বিরাম, এবং অবিচ্ছন্ন ব। ধারা- 
বাহিক। কোন কোন স্থলে উক্ত রোগা- 
ক্রাস্ত রোগীর আমি জরাক্রমণের কোন 
লক্ষণাপ্দি প্রকাশ পাইতে দেখি নাই । তবে 
অত্যধিক পাওুবর্ণ ত্বক ও রক্তবর্ণ প্রত্সাব 
ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে দেখি- 
যাছি। সাধারণতঃ হেমরেজিক ফিভাঁর 
সনিরাম প্রকারের বেশীর ভাগ হয় ও তৎ- 
সঙ্গে নিয়মিত শৈত্যানুভব, কম্পন ও পুনরা- 
ক্রমণ দেখিতে পাওয়! যায় । ফিন্ত শেষোক্ত 
অআবিচ্ছন্ন বা ধারাবাহিক প্রকারেরটী অতিশয় 
ভয়ানক ও মারাত্বক। 

সাময়িক চিকিৎসকের! সচরাচর ইচ্ছার 


আক্রমণ কালের লক্ষণাদি গুথমে মাালেরিয়ার 
সবিরাম জরের লক্ষণাির স্টায় প্রকাশ পায় 
বলিয়! মাযালেরিয়ার জরের সহিত ভ্রমে পড়েন, 
কিন্তু তৎ্পরে যখন উক্ত হেমরেজিক জরের : 
লক্ষণসমুহের সহস! পরিবর্তন ঘটে, যথা 
অকম্মাৎ শৈত্যান্ুভব, রক্তবর্ণ প্রজ্থাব, পাওু- 
বর্ণ ত্বক ইত্যাদি লক্ষণ সকল ভ্রাকাশ পায় 
তখন আর রোগ নির্ণয়ে কোন ভ্রম থাকে 
না। কিন্ত অভিজ্ঞ বনুদশী চিকিৎসকের! 
জরের বিশেষ ও স্পষ্ট লক্ষণাদি সমূহ 
বিশেষ রূপে নিরীক্ষণ ন! করিয়। এই জ্বরের 
প্রকার ভেদ করেননা। উক্ত জ্বরের বিশেষ 
ও স্পই লক্ষণাদি যথ1-_নাড়ী দমনশীল, 
দ্রুত, শ্রাতিঘথাতিত, বায়ব, এবং শিগুর ভ্াায়; 
জিহবা, দস্তমাড়ী, চক্ষুর শ্বেতাংশের ঈষৎ 
হুরিঘর্ণ, ত্বকের বর্ণও কমলার গ্ভায় হরিতর্ণ 
হয়; উষ্ণতা এবং শৈত্যত। সংলগ্নে গাত্র- 
ত্বকের ও মুখের বিবর্ণত1 হয় ও তৎ্সক্ে রক্ত - 


৩০৩ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[( আগ, ১৯০৪ 





বর্থ প্রজা ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। | নিদ্রালুতা (00209) হয়, এবং অবশেডে 


যখন উক্ত পীড়া সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পাক 
তখন ইহার প্রকারভেদ সঞ্বন্ধে কোন গোল- 
যোগই থাকে না, কারণ তখন ত্বকেব বর্ণ ছরি- 
সণ হয়,বদিও কখন কখন মলিন ও 0০0£175 
হয়, চক্ষু রক্তবর্ণ অথব। গাড় হুরিঘবর্ণ,॥ এবং 
সচারচর চকচকে বা উজ্জল হয়? গ্রশ্রাবের 
রংরক্তবর্ণ অথব! গাড় হুরিদ্রাবর্ণ হয়; নাড়ীর 
গতি দমনীয়, ধকধকে, এবং সচরাচর অত্যন্ত 


চাঞ্চল) হয়; জিহুব!, দস্তমাড়ী হরিদর্ণ পক্কিলে, 


আবৃত থাকে? শ্বাস গ্রশ্থাস বায়ু ছুর্গন্ধযুক্ত 
সর্ধদ। বমনেচ্ছার জন্ত পাকাশয়ে কষ্টান্মুভব 
হয় এবং কখন কখন বমনও হয় ও সেই 
বাস্ত পদার্থ হয়ত কেবলমাত্র কিয়ৎ পরিমাণে 
পিত্ত নির্গত হয়, কিম্বা খাদা ভ্রব্যের সহিত 
পিত্ত মিশ্রত হইয়। তাহাই নিগ্ত হইয়া 
থাকে; এবং ষদ্যপি রোগীর অবস্থ। ক্রমশঃই 
মন্দ হইতে থাকে তাহ! হইলে রোগী তাহার 
দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়েক রিজনেরএর উপর 
ত্যতন্ত ছর্দমণীয় বেদন! অনুভব করে ও সেই 
ক্রমশঃ পাকাশয়ের চতুর্দিক ও দক্ষিণদ্দিক 
পর্যন্ত বিস্তার করে; এবং পুনঃরাক্রম, পুন 
বেদন! বুদ্ধি ও কম্পনের সঙ্গে সঙ্গে জ্বর কয়েক 
ঘণ্টাকাণ মধ্োই প্রকাশ পায়। সচরাচর উক্ত 
গীড়ায় কোষ্ঠ কাঠিন্ত বর্তমান থাকে, কিন্ত 
সময়ে সময়ে অস্বাভাবিক উদরাময় হইতেও 
দেখ! যার? প্রস্রাব সচরাচর অল্প এবং গোগী 
বঙ্গ)পি সাংখাতিক রূপে আগ্রান্ত হয় তাহ! 
' হুষ্টলে প্রস্রাব একেবারে বন্ধ হইতেও, পারে, 
এবং এইরাপ প্রল্রাব বন্ধ হইয়! রোগী পরিশেষে 
: ক্লবিমোওনীর 01:220816 5015090128 হয়; 
সুতরাং রোগী সহসা প্রলাপ বকে ও 


মৃত্মুখে পতিত হয়। 

সচরাচর উক্ত রোগাক্রান্ত রোগী টাইফ- 
য়েড. জরের স্তায় ১৫১২০,৩০ অথব। অত্যধিক 
দন পর্য)স্ত পীড়িতাবস্থায় থাকে । কিন্তু 
উক্ত রোগ হইতে রোগী আরোগ্যলাঁত করি- 
বার পর তাহার পুনরায় স্থাস্থ্যলাভের জন্ত 
নিয়মিতরূপে ক্রমশঃ পথোর স্বন্দবস্থ কর। ও 
পরিবর্তন কর! এবং অল্প মাত্রায় বলকারক 
ওষধ সেবনের জন্ত ব্যবস্থা! দেওয়া! উচিত । 

উক্ত “য়িয়লে। চিলস” রোগের 

চিকিৎস! চূড়ান্ত, অগ্রতিহত ব! উদ্যক্ত এবং 
বিশেষ সাবধানষ্তার সহিত কর! একান্ত বিধেয়; 
এই রোগাক্রান্ত রোগীর চিকিৎসাকালে 
চিকিৎসকের জলসপরায়ণত| জন্ত চিকিৎসায় 
ওদান্ত কর! কোন মতে শান্তর সংঙগগত নহে। 
10129110 79015071065 হইলে চিকিৎসকের 
সর্বাগ্রে তাহা! উপশমার্থে বিশেষ যদ্ববান 
হওয়। উচিত নচেৎ মস্তিষ্কের রক্তাধিক)তা 
জন্য লক্ষণাদি সকল ক্রমশঃ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে ? সুতরাং চিকিৎসক মাত্রেরই একান্ত 
কর্তব্য এই যথাসাধ্য সময়ের বুথ! অপব্যবহার 
না করিয়। রোগোৎ্পত্তির প্রৰ্কত কারণ নির্ণয় 
করিয়। ভাহ। ধ্বংশ করিবে এবং সাধ্যমত 
রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে, এবং শরীর 
হইতে যাহাতে মুত্রের সহিত ইয়ুরিয়! নির্গত 
হয় তাহার বিশেষ চেষ্টা করিবে। 

স্থৃতরাং উল্লিখিত ব্ূপে চিকিৎসা করিতে 
হইলে নিম্নলিখিত ছুইটী বিষয়ের বিশেষ স্মরণ 
রাখা উচিত;-_-প্রথমতঃ ঘতশীস্্র পার যকৃতের 
কার্ধ্য বাহাতে নিয়মিতরূপে সাধিত হয় 
তজ্জন্ত তৎপর হইবে, কারণ ইহাই হয় 
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স্পি'নিক ফিভার। 
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৬রোগাৎপত্তির মুল কারণ মৃত্রগ্রন্থির কার্ধ্য 
উপযুক্তব্ূপে সাধিত যে পরাস্ত ন! 
নিয়মিতরূপে হয় সে পর্যাস্ত চেষ্টা করিবে । 
অতএব এই ছুই কার্ধ্য সাধন করিতে হচ্টলে 
মার্ক/রি এবং মুন্রক(রক ওধধহ হয় গ্রাধান, 
এই দুইটা গঁধধ বিশেষ সাহনের সহিত 
ব্যবহার করিবে যে পর্্স্ত না ভয়বাহ লক্ষণ 
সমূ5 দুরীকৃত হয় । আমব1 সচরাচর একা- 
রণ এই ওঁষধ ব্যবার করিয়! পাঁকি-_ 

কা'লমেল ৩২ গ্েণ 

৮টী পাটভাথ প্রস্তৃত কর, প্রত্যে কটী 
৩ঘণ্ট! পর পর ব্যবগার করিতে দিবে । 
আর মৃত্রকারকের জন্ত £_ 

পটাশ এসিটাস্‌ ২ ড্াম 

পরিক্রত জল ৮ আউন্স. 

মিশর তৈয়ারি কর। ১-_২ ড্াাম মাত্রায় 
ঈষৎ জল সহ ২-_-৩ ঘণ্টা পর পর ব্যবহার 
করিবে যে পর্যযস্ত ন। প্রশ্রাবের রং পরিক্ষার 
হয়। 

আবশ্তকমত ক্যাল্মেলের ক্রিয়৷ কিছু 
পরিমাণে কম করিবার জন্ত তৎসহ €াভার্শ 
পাউডার মথব! অছিফেন পাটগার মিশাইয়া 
ব্যবহার করিতে ও পার। মল পরীক্ষা করিয়। 
দেখিবে যে পর্যন্ত না তাহ! ভাঁলরূণে পৈজ্ঞা- 
যুক্ত হয় তৎকাল পর্ন্স্ত এবং এমনকি যে 
পর্যন্ত না রোগীর টাইলিজম্‌ হয় সে পর্যাস্ত 
ক্যালমেল নিয়মিতরূপে পর পর ব্যনহারে 
বিরত হইবে না। 

তৃতীয়ত--আমাদের বিশেষ আবশুকীয় 
এই ষে যাহাতে রোগীর শৈত্যান্ভবতা ও 
কম্পন বদ্ধ হয় তাছার চেষ্টা কর; কারণ 
ক্রমশঃ এইরূপ অতিশয় শৈত্যান্থভাবনে ও 


কম্পনে রোগীর অবস্থ। মন্দ হইয়া ভয়ের 
কারণ হয়। একারণ আমর! কুইনাইন-_ 
৫ গ্রেণ মাত্রযয় ৩ ঘণ্টা পর পর ডোভার্শ 
পাউডারের সহিত কিন্বা একক কুইনাইনই 
ব্যবহার করিয়। থাকি কারণ রোগীর সবলতা 
আবশ্াক করে। 

সব্বদা বমনেচ্ছার জন্ত অনেক প্রকার 
ওষধ বাবহার হইয়! থাকে যথ',_-ক্রিয়োজোট 
পিপারমেণ্ট, ইতণাদি। কিন্তু আমার বিবে- 
চনায় এফার্ভেসেণ্ট, ডাাফ.টের গায় বমনেচ্ছ। 
নিবারণের একমাত্র সহজ ওযধ আর নাই) 
তবে এই বমনেচ্ছা নিরারণের জন্ত সাইটী,ক 
এসিড. অথবা লিমনেডও বাবহার করিতে 
পার। কিন্তু এফার্ডেসে্ট ভ্বাফ টের স্তায় 
ফল হইবে কিন! সে বিষয় সন্দেহ আছে। 

যদ্যপি মুত্রকারকের জন্ত পটাশ এসি- 
টাস পাকাশয়ে সহ না হয়, তাহা হইলে 
স্থুইট.ম্পিরিট অব নাইটার কিম্বা সাইটেট 
অব পট।শ উহার পরিবর্তে ব্যবস্থার করিতে ও 
পার1যায়) তবে যদাপি পাকাশয়ে সন্থ হয় 
তাহা হইলে পটাশ এনটাশের নায় প্রজ্রাবের 
মাত্র! বৃদ্ধি করণের ও প্রস্রাব পরিষ্কার করণের 
নিমিন্ত আগু ফল প্রদানকারী ওষধ আর 
নাহ । আজ কাল কেহ কেহ এজন্য £-- 

পটাশ এসিটাম--১০ গ্রেণ 
টিং এপোসাইনম্‌ ক্যানাবিণম-_৫মিনিম 
ইনফিঃ বুকু--১ আউন্স, 

মিশর । এইরূপ প্রতেঃক মাত্র! ৩1৪ 
ঘণ্ট। পর পর ব্যবহার করিয়া থাকেন। কিন্তু 
যদ)প আমার আবশ্তকীর বাধ্য একটী 
মাত্র ওষধ হ্বারা উপযুক্তরূপে সাধিত 
হয়, তাহা হইলে অকারণ রোগীকে খধিক 


৩৯২ 





ওষধ সেবন করান কোন মতে যুক্তিযুক্ত নহে। 
আমি কেবলমাত্র পটাশ এসিটাশ পূর্বোক্ত 
মতে বাবহার করিয়। বিশখ্ষে ফললাভ 
করিয়! থাকি । তবে যদ্যপি পাকাশয়ে 
সহা ন। হয় সে বিষয় সতন্্, তখন অন্য ওঁষধ 
বাবস্থা কর যাইতে পারে । 

চিকিৎসক মাত্রেরই এ বিষয় বিশেষ 
স্মরণ রাখিয়! চিকিৎসায় ব্রতি হগয়া উচিত৷ 
প্রথমতঃ যাহাতে তাহার রোগীর প্রশ্রাব বন্ধ ন! 
হয়, কারণ প্রজার বন্ধ হইলেই রোগীর মৃত্যুর 
আশঙ্কা বলবতী হয়। ভ্বিতীয়ত তাহার 
রোগীর শৈত্যান্থভবন ও কম্পণ যাহাতে 
মেরুদণ্ডের উপর ন! হয় এরূপ বিধান কর! 
কর্তব্য কারণ ইহার প্রতোকটাই রোগবুদ্ধির 
আশু কারণ স্বরূপ হয়! উঠে। তৃতীয়ত 
ইহাঁও তাহার পক্ষে নিতকর্্দের ন্যায় মনে 
রাখা একান্ত উচিত যে যক্কৃতই হয় রোগোৎ- 
পত্তির মূল কারণ। যে চিকিৎসক উপ- 
রোক্ত তিনটী বিষয় স্মরণ রাখিয়৷ যত শীস্ত্ 
তাহার রোগীর উপর মনযোগী হইবেন তত 
শীপ্রই তিনি তাহার রোগীর আশ্ড উপশমের 
আশ! করিতে পারিবেন । 

স্পিননিক এবং পুরাতন কম্প জরাক্রাস্ত 
রোগীর শোণিত ধখন পাতল। '9 406ি01108- 
5৫ হয় তখন রোগীর জীবনের আশস্ক! 
বেশী হইয়া থাকে । যকৃত, প্লীহ! ইত্যাদি 
সকলের বুদ্ধি ও শক্ত" হয়; স্থতরাং রক্তও 
_ অতান্ত পাল! হুইয়! পড়ে? যেহেতু রোগোৎ- 
পতির কারণ দুরীকরণের ক্ষমতার বিশেষ 
. অল্পত! ঘটিত ইহা হয়! থাকে । বাস্তবিক 
কখন কথন আন্তির আমানত এবং গঠনের 
পরিবর্তন হেতু ইহ! অসস্ভব হুইয়৷ পড়ে। 


ভিষক্্‌-দর্পণ | 
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স্বতরাং এ সকল স্থলে আমাদের বথাপাঞ্চ। 
রোগীকে স্নায়বিক অনবস্ঠিতি বা অস্থিরত!| 
হইতে স্ুস্থির ও উপশম করা শীস্্র উচিত। 
রোগীকে পুনঃ শৈতানুভবন হইতে বাধা দিবে 
মুত্রগ্রস্থির ক্রিয়া নিয়মিতরূপে সাধিত করিবে; 
যকৃতের দোষ নিবারণের জনা সল্প মাত্রায় 
পুনঃ পুনঃ মার্ক।রি ব্যবহার করিতে. ক্ষান্ত 
হইবে ন! অবস্ত যেরূপ পরিমাণে রোগীর 
শরীরে তাহ! সন্ত হইতে পারে এবং তৎসঙ্গে 
মাকুররির ক্রিয়া সাহামা করণের নিমিত অন্য 
সাহায্যকারী ( &)0%21703 ) ওষধ প্রায়োগ 
করিতে পার, গ্কেমন -- 

ক্যালফেল--২০ গ্রেণ, 

ডোভার্স পাউভার--৪৫ গ্রেণ 

গ্রান্থুলেটেড নাইটার-__-৬০ গ্রেণ 

একত্র মিশ্র করিয়া! ২০ টী পাউডার 
তৈয়ারি কর? প্রত্যেকটী ১, ২, ৩ ঘণ্ট। পর 
পর ব্যবহার করিবে । 
উপরোক্ত ওষধ ব্যখহার কালে কুইনাঈন 

৪:গ্রণ মাত্রায় প্রতি ৩1।৪ঘণ্ট! পর পর ব্যবহার 
কারবে। কিন্ব! এরূপ মাত্রায় বাবহার করিবে 
যাহাতে রোগীর নাড়ী দ্রুত নাহয়। যে 
পর্য্যন্ত ন৷ যকৃতের ক্রিয়া নিয়মিতরূপে সাধিত 
হয় সে পর্য্যন্ত উপরোক্ত ওধধ শ্রেণী ব্যবহার 
করিতে কোনমতে বিরত ৪ইবে না । ডোভাস" 
পাউডারের পরিবর্তে অহিফেণ পাউডার বাবহার 
করিতে? পার, যদিচ অহিফেন ঘটিত ওষধ 
ব্যবহার করিলে নিদ্রালুতাঁ ( 0০278 ) এবং 
10৩0011101০ ০1051এর আশঙ্কা! হয় সুতরাং 
খুব সাবদানের মছিত উক্ রোগের গ্রাথমা- 
বন্থ'য় অহিফেন ব্যবহার কর! বিধি। কিন্তু 
ন্যার সঙ্গত বলিতে গেলে অহিফেণ স্নায়বিক 
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আইরাইটিপের চিকিৎস। | 


৩৬৩) 





অস্থির» স্থান করে, যাহা রোগের প্রধান 
উপসর্গ বলিলেও অতুঃক্তি হয় না, এবং ইহ! 
অন্তান্ত উপসর্গেরও হ্বাস করে। তবে ইহ! 
ব্যবহার করিতে হইলে অল্প মাত্রার অল্প দিন 
বাবার কর! উচিত। 


উক্ত রোগে কোনমতে লৌহ ঘটিত 
ওষন ব্যলহার করা উচিত নহে, কারণ ইহা 
প্রত্বাবের ক্রিয়ার হাস করিয়! মস্তিষ্কের যন্ত্রণ। 
উপস্থিত করে । 
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আইরাইটিসের চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরিশচন্দ্র বাগছী । 


( পূর্বব প্রকাশিতের পর । ) 


৩। টিউবারকি উলার আইরাইটিস 
এই শ্রেণীর গীড়া অতিবিরল( কখন এক 
চক্ষে এবং কখন বা! উভয় চক্ষে এক সময়ে 
উপস্থিত হয়| যে টিউবারকেল জঙ্ গ্রদাহ হয় 
তাহা এত ক্ষুদ্র ষে অনুবীক্ষণ যন্ত্র ব্যতীত চক্ষে 
দেখ! যায় না। এই জন্য অনেক স্থলে শ্রকৃত 
রোগ নির্ণয় হয় না। এবং এই জন্তই 
অনেকে মনে করেন যে, ইহ! যত বিরল মনে 
কর! হয়, কার্য;তঃ তত বিরল ন। হইতে পারে। 
অনেকস্থলে উপদংশজ পীড়ার সহিত ভ্রম 
হইয়। থাকে । তবেধে বয়সে টিউবারকেল 
জন্তু আইরাইটিস হয় সে বয়সে উপদংশ 
জন্ত গমেট! হয় না। পরস্ত টিউবারকিউলার 
আইরাইটিসের সহিত শরীরে অন্ত কোন 
গানে অপর টিউবারকিউলার পীড়া বর্তমান 
থাকিতে পারে । অনেকস্থলেই এই পাড় 
শরীরের অপর কোন স্থানে অস্ত্রোপচার্রে 
পর সহস! আরম্ভ হয়, সাধারণতঃ অস্থি বা 
সন্ধি স্থানের টিউবারকেল সংশ্লি* পীঙ়ার 
অস্ত্রোপচারের পর টিউবারকিউলার আইরাই- 
টিস উপস্থিত হয়। এবং উক্ত অস্থি ব! সন্ধির 


পীঁড়! যে টিউবারকেল সম্ভৃত তাহার সন্দেহ 
হয়। সিলিয়ারী বডী আৰ্রাস্ত হইলে পীড়া 
প্রবল প্রকৃতি সাধারণ করে, রোগী যন্ত্রণ। 
অসহা বোধ করে এবং কয়েকদিনের মধ্যে 
চক্ষু সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট হইয়া যায়। কিন্ত 
সামান্ত প্রকৃতির গীড়ায় বিশেষ কোন যন্ত্রণা 
হয় না! এবং অল্প সময় মধ্যে আরোগ্য হয়। 
নিয়ে রূপ একটী রোগীর বিবরণ উল্লেখিত 
হল । 

একটা আট বৎসর বয়স্ক বালক। গঞ্ড- 
মাল! ধাতু গ্রককৃতি বিশিষ্ট । 19500711615 
গীড়ার চিকিৎসার জন্ত একডন চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীনে ছিল। এই সময়ে তাহার 
অঙ্গুলিতে অস্ত্রোপচার কর! হয়। এই 
অস্ত্রোপচারের পরেই চক্ষের পীড়া! উপস্থিত 
হয় । বালক চক্ষের কোন বেদনার বিষয় বলে 
নাই কিন্তু অশ্রু নির্গত হইতে আরম্ভ করায় 
চক্ষু পরীক্ষা করা হয়। কর্ণিয়ার পার্খ দেশ 
নীলাভ পাটল বর্ণ ধারণ করিয়াছিল। 
পশ্চাতে সাইনেকিয়! হইয়াছিল! কিন্তু 
এটে পিন প্রয়োগ করায় কনীনিক! প্রুসা- 


৩৪৬৪ 


ভিষক-দর্পণ । 
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রিত হইয়াছিল। আইরিশের উপরে পীত ও 
ধূসৎ বণ নিশিষ্ট হুক হুক্ম দান! ৮য় পদার্ 
দেখ! যাইত | যত্ত্রণা দায়ক কোন গ্রাবল 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাউ । টিউবারকেল সমুহ 
অতি ধীরে ধীরে অন্তহিত হইতে আরম্ভ 
করিয়াছিল কিন্তু এক বৎসর সময় মধ্যে ও 
বম্পূর্ণ অস্তহিত হয় নাই । এই সময়ে টিউবার, 


কিউলার মিনিঞ্জাইটিস পীড়া তাগছার 
মৃত্যু হইয়াছিল । 

অপর একটী রোগীর বিরণ এই স্থলে 
উদ্ধত হইল। 


২৩শ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক | ইহার খন 
১৩ বৎসর বয়স তখন বাম জানুসন্ধির 
পার্থে টিউবারকেল জাত স্ফোটক হইয়াছিল । 
সাধারণ চিকিৎস! প্রণালীতে কয়েক বৎসরেও 
এই ক্ফোটকের ক্ষত শুষ্ক হইতে পারে 
নাই। কিন্তু এই ক্ষত শু হওয়ার অব্যবহিত 
পরে শ্বরযস্ত্রে টিউবারকিউলার ক্ষত প্রকাশ 
পায়। উপযুক্ত চিকিত্সায় এই ক্ষত শুক্ক 
হওয়ার অব্যবহিত পরেই অশ্রু গ্রস্থির পীড়ার 
আরস্ত হওয়ায় তাভাতে অন্ত্োপচার করা 
হয়) এই সময়ে চক্ষের কোণে লুপস ক্ষত 
প্রকাশ পায়। আট মাস কাল ক্রমাগত 
চিৎসার পর এই ক্ষত গুফ হওয়ার অব্যবহিত 
পরেই চক্ষের গীড়া উপস্থিত হয়। চক্ষু 
পরীক্ষা 'করিয়! আইরিডোসিক্লাইটিস। পীড়া 
স্থির হয়। প্রবল পীড়ার সমস্ত লক্গণ- চক্ষু 
আরক্ত বর্ণ, অসহ যল্ত্রণা, টন্টনানী, বাম 
_চক্ষের কমীনিকার উর্ধা কিনারা হইতে একটা 
রজবর্ণ ছানার স্কায় পদার্থ প্রকাশিত হওয়ায় 
আ্ালাক অসহৃত1, অশ্রত্রা এবং দৃষ্টি 
হীনতা,গ্রস্থৃতি সমস্ত লক্ষণ উপশ্থিত হুইয়া- 


ছিল । আইরিসের চাকৃচিক্য অস্তহিত। 
কনীনিক। অত্যন্ত সন্কুচত এবং একোণ্য্ভাস 
অপরিফার হইয়াছিল। চক্ষের উত্তাপ প্রায় 
ছুই ভিগ্রী আধক হইয়াছিল। 

এটেপিন ভুপ, উষ্ণ সেক, এবং ১৪৫ 
গ্রেণ মাত্রায় এস্পিরিণ প্রত্যহ তিনবার ও 
কুইনাইন এক গ্রেণ সহ গ্রেপাউডার এক 
গ্রেণ ছুইবার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 
এই চিকিত্সায় রোগ লক্ষণ ধীরে ধীরে 
অস্তহিত হুইতেছিল। কয়েক দিবস পরে 
চক্ষের উত্তাপ দৈহিক ট্টত্তাপের সমান 
হইয়াছিল। ইহায্প এক সপ্তাহ পরে সমন্ত লক্ষণ 
যাইয়। কেবল পশ্চাতে লেন্সের কাপস্থুলের 
সহিত আইরিঙ্কের আবধ্চত মাত্র অবশিষ্ট 
ছিল। কয়েক দিবস পরেই পুনর্বার 
প্রদাহের লক্ষণ সমস্ত গ্রাকাশ পাওয়ায় পরীক্ষা 
করিয়! দেখ! হইলে পুনর্বার টিউবারকেল 
সঞ্চিত হইতে দেখা গিয়াছিল। উক্ত 
চিকিৎসাতেই ইহাও অন্তহিত হইয়! কেবল 
মাত্র পোষ্টিরিয়ার সাইনিকিয়। বর্তমান 
ছিল। দ্বিতীয় আক্রমণের টিউবারকে লটা 
প্রথম বারের অপেক্ষ! ক্ষুদ্র এবং নিয়দেশে 
হইয়াছিল। অল্প সময় মধ্যেই এই টিউবার- 
কেল গস্তহিত হইয়াছিল। আইরিসের 
টিউবারকেল অন্য গঠনে বিস্তৃত হয়না কিন্ত 
অপর গঠনের টিউহারকেল আইরিস আক্রমণ 
কবে। এই রোগিণীর অপর কোন স্থানে 
টিউবারকেল প্রকাশিত হয় নাই। 

উল্লিখিত দুষ্টটী রোগীর বিবরণ হইতেই 
টিউবারকিউলার আইরাইটিসের বিবরণ অব- 
গত হওয়া যাইতে পারে। 

টমাটিক আইরাইটিস এবং সিম্প]াথিটিক 
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আইরাইটিন প্রভৃতি আরে! কয়েক প্রকার আই 


স্লাইটিমের বিষয় বর্ণিত দেখা যায় কিন্ত প্রবন্ধ 
দীর্ঘ ইওয়ার আশক্ক'য় অদ্য কেবল চিকিৎসার 
বিষয় আলোচন! করিয়! প্রবন্ধ শেষ করিব । 
আইরাইটিসের চিকিতস-__ 

রোগীর শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় অবস্থান একটী 
অবস্ত কর্তব্য। রোগীর অবস্থানের স্থান 
অন্ধকার হওয়া উচিত | সামান্ত বলকারক 
পণ্থাই যথেষ্ট পথা মধ্যে পরিগণিত হইতে 
পারে। সমস্ত উত্তেজনার কারণ _-মাদক 
দ্রব্য ব্যবহার--ধুমপান হইতে দুরে থাকা! 
আবশ্তক। পীড়ার আরম্ভ সময়ে. উপযুক্ত 
বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 
তৎপর কোষ্ঠ পরিষ্কার ন! হইলে যাহাতে 
রীতিমত প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়, এমত 
ওষধ ব্যবস্থ! করিতে হয় । 

গীড়ার তরুণ ভাব অস্তহিত হইলে 
নির্মল বাষুতে সামান্ত পরিশ্রম উপকারী । 
কিন্ত এই সময়েও যাহাতে চক্ষে বাধযু ও 
আলোক প্রবেশ না করিতে পারে, এমত 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 

কঞ্জক্কটাইভাইটিন্‌ হইলে চক্ষু লাল 
হইলে সঙ্কৌোচক এবং উত্তেজক দ্রব প্রয়োগ 
করার বাবস্থা! দেওয়া হয়। কিন্তু আইরাই- 
টিন্‌ হইয়া চক্ষু লাল হইলে প্ররূপ সঙ্কোচক 
এবং উত্তেজক দ্রব উপকার ন1 করিয়া বিশেষ 
অপকার করিয়া থাকে, তাহ। স্মরণ রাখিয়! 
রোগী যাহাতে প্ররূপ দ্রব ব্যবহার ন! করে, 
তজপ উপদেশ দিতে হয়। আইরিসের 
প্রদাহ হইলে প্ররূপ দ্রবে অনিষ্ট সাধন করে। 

আইরাইটিস্‌ পীড়ার চিকিৎসায় তিনটা 
বিষয়ে প্রধানতঃ লক্ষ্য করিতে হুয়। 

৪ 


আইরাইটিসের চিকিৎসা! | 
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(১) কনীনিক। শ্রপারণ 

(২) বেদনা! নিবারণ। 

(৩) ব্যাপক লক্ষণ সমূহ হাসকরণ। 

আইরাইটিন্‌ গীড়ার চিকিৎসা পীড়! 
আক্রমণের পর যত শীন্স আরম্ভ কর! যায় 
ততই ভাল, কারণ বিলম্ব হইলেই উপসর্গ 
সমূহ উপস্থিত হয় এবং উপসর্গ উপস্থিত হুই* 
লেই পড়! আরোগ্যের বিম্ন উপস্থিত হয়। 
উপসর্গেব মধো আইরিসের সহিত ক্যাপ- 
স্ুলের আব্ধ হুওয়াই শ্রাধান। ইহার প্রতি- 
বিধান জগ্ত এটোপিন শ্রয়োগ অপরিহার্য 
ওষধ। এটেপিন প্রায়োগ করিলে আই- 
রিস শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় থাকে, বেদন। 
নিবারণ হয়। আলোক অসহন্থতা হ্রাস হয় 
এবং কনীনিক! শ্রাসারিত হওয়ায় লেন্স 
ক্যাপন্থলের সহিত আইরিস আধন্ধ হইতে 
পারে না। পরস্ত পূর্বে আবদ্ধতা উপস্থিত 
হয়! থাকিলে তাহা বিযুক্ত করিয়! দেয়। 
জলীয় দ্রব, মলম কিম্বা টযাবলেট 
রূপে এটেপিন শ্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
শতকরা এক হইতে ছুই অংশ শক্তি বিশিষ্ট 
ওষধ প্রয়োগ করিলেই উপকার হয়। লক্ষ” 
ণের গ্রবলত! অনুসারে প্রত্যহ তিন হইতে 
ছয় বার ওষধ গায়োগ করিতে হয় । এটে।- 
পিন প্রয়োগে উপশম না হইলে কিন্বা বেদ- 
নার বুদ্ধি হইলে আর এটেপিন প্রয়োগ ন! 
করিয়া চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হুই- 
য়াছে কিনা, তাহ! পরীক্ষা! করিয়া! দেখ 
কর্তব্য। চক্ষুর আভ্যস্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হইয়। থাকলে আর কখনই এটে,পিন 
প্রয়োগ করিবে না ( প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার ন। হুইয়। বরং অপকার হইবে। বেন! 
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পীড়! বৃদ্ধির উত্তেজক কারণরূপে কার্য) করে, 
তজ্ঞন্ত যাহ! বেদন! নিবারণ করে তাহাই 
রোগোপশমের সাঁধাধ্য করে। এট্যোপিন 
বেদন! নিবারক হুইয়। উপকার করে কিস্ত যে 
সময়ে বেদন। অত্যন্ত প্রবল হয় সে সময়ে 
৩ৎসহ অপর বেদন! নিবারক ওধষধ মিশ্রিত 
করিয়! গ্রয়োগ কর। উচিত । 

কোকেন এবং ডাইওনিন সহ এটে,।- 
পিন প্রয়োগ করিলে অধিকতর ম্ুফল 
পাওয়! যায়। শীঘ্র বেদনার উপশম হয় 
কিন্তু প্র সমস্ত ওষব প্রয়োগ অপেক্ষ। স্থানিক 
উতভ্ভাপ বা! শৈত্য প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল 
হয়) জলোক! গুায়োগও উপকারী | 

উত্ভাপ প্রয়োগ করিলে শোণিত বহার 
শোণিতাবেগ হাম হয়, তাহাতে স্থানিক 
সঞ্চাপ হ্বাস হওয়ায় বেদন। হাস হয় । সেক- 
রূপে উত্তাপ প্রয়োগ করা হয়। পীড়া 
অত্যন্ত গ্রাবল ন! হইলে অবিচ্ছেদে ক্রমাগত 
গ্রয়োগ না করিয়| গ্রত্যহ তিন কিম্বা চারি- 
বার প্রয়োগ করিলেই উপশম হয়। এক 
বারে অর্ধ ঘণ্টা হইতে এক ঘণ্টার অধিক 
সময় পর্যন্ত প্রয়োগ কর অনাবশ্তক। 
চক্ষে সেক দেওয়ার পর তৃলার পটা দ্বার চক্ষু 
আবৃত করিয়। ব্যাণ্ডেজ ভ্বারা বীধিয়! রাখিবে। 
সেক দিতে হইলে এত উত্তাপ প্রয়োগ 
করিতে হইবে যে, রোগী তাহা সহ করিতে 
পারে) সামান্ত উত্তপে আশানুরূপ 
স্থফল হয় না কিন্ত এত অধিক উত্তাপ 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে যে, রোগী তাহ 
অসহ.বোধ করে। স্মবিচ্ছেদ উত্ভতাপে উপ- 
কার ন। হইলে অবিচ্ছেদে উত্তাপ প্রয়োগ 
করিরে। অত্যন্ত প্রবল পীড়ার এইরূপ 
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উত্তাপ প্রয়োগের আবশ্তকত| উপস্থিত হয়। 
সেক দিতে হইলে ততৎ্সহ অহিফেন, বেলা- 
ডোনা, কিন্ব! ক্যামোমিলী মিশ্রিত করিয়! 
দিলে অধিক উপকার হয়। অনেক রোগী 
শুঞ্ধ উত্তাপ প্রয়োগে ভাল বোধ করে। তুল! 
উত্তপ্ত করিয়! এইরূপে উত্তাপ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। এই উদ্দেশ্তে নানাপ্রকার 
যন্ত্র ব্যবহৃত হইয় থাকে । 

অনেক রোগী উত্তাপ সন করিতে পারে 
না। তাহাদের পক্ষে শৈত্য গ্রয়োগ উপ- 
কারী । পৈত্য প্রয়োগ করিতে হুইলে প্রত্যহ 


তিন চারিবার-সপ্রত্যেক বারে সিকি হইতে 


অর্ধ ঘণ্টাকাল আইস ব্যাগ, বরফের সঞ্চাপ, 
কিম্বা! লিটারেক্স নল দ্বার। প্রয়োগ কর! 
যাতে পারে। 

যখন প্রবল প্রদাহ জন্ঠ যন্ত্রণা অসহ্ হয়, 
আলোক অসস্থত! প্রবল হয়, তখন স্থানিক 
রক্ত মোক্ষণের সায় আশু উপশম কারক 
আর কিছু নাই। জলোৌকা' প্রয়োগ করিয়! 
রক্ত মোক্ষণ করাই সুবিধাজনক । চক্ষের 
বাহা কোণের পার্থখে এবং ম্যাষ্টইড. গ্রসেসে 
জলৌক! প্রয়োগ করিয়া রক্ত মোক্ষণ করা 
উচিত। যে স্থানে জলৌকা প্রয়োগ করিতে 
হইবে সেই স্থান উত্তমরূতে পরিস্কার করিয়া 
তৎপর জলৌক লাগাইতে হয় । এদেশে 
গামছ। ছার! বেষ্টন করিয়। নির্দিষ্ট স্থানে 
জলৌকার মুখ সংলগ্ন করিয়৷ রাখ! হয়। কিন্ত 
সাহেবের! অন্ত প্রকারে জলৌক1 করিয়া 
থাকেন । তাহারা একটী উপযুক্ত সরু নলের 
মধ্যে জলৌক প্রবিষ্ট করিয়া সেই নলের 
মুখ নির্দিষ্ট স্থানে সংলগ্ন করিয়! রাখেন। 
জলৌক1 সহজে ন! ধরিলে সেই নির্দিষ্ট স্থানে 
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এক বিন্দু হুপ্ধ গ্রয়োগ করিলে সহজেই 
জলৌকা ধরে । জলৌক! উদর পূর্ণ করিয! 
শোণিত পাঁন করার পর আপন। হইতে ম্মলিত 
হইয়। থাকে । টানিয়া ছাড়ান অনুচিত। 
সকল স্থলে জলৌক। সম পরিমাণ রক্তমে।ক্ষণ 
করে না। তবে জলৌকা ম্মলিত হওয়ার 
পরও সেই স্থান হইতে রক্ত নির্গত হইতে 
থাকে। বেদনার নিবৃত্তি হইলে আর 
শোণিত নির্গত হয় না। রক্ত মোক্ষণের পর 
রোগীকে কয়েক ঘণ্ট! পর্য্যস্ত অন্ধকার গৃহে 
শয্যায় শায়িত রাখিবে! জলৌক দষ্ট স্থান 
হইতে যদ্দি উপযুক্ত পরিমাণে শোণিত নির্গত 
না হয় তাহা! হইলে ০নইস্থানে উঞ্ণ সেক 
দিলে অধিক পরিমাণে শোণিত নির্গত হয়। 
যদি আবশ্বকীয় পরিমাণের অপেক্ষ! অধিক 
পরিমাণে শোণিত নির্গত হইতে থাকে । তবে 
ফিটকারী চূর্ণ সহ তুল! মিশ্রিত করিয়! 
সেই স্থানে প্রয়োগ করতঃ সঞ্চাপ দিয়া 
রাখিলেই শোণিত আব বন্ধ হয়। ইহাতেও 
শোণিত আব বন্ধ ন! হইলে লাইকর এডরি- 
পানিল দ্রবে তুল! সিক্ত করতঃ তাহ৷ প্রয়োগ 
করিলে তত্ক্ষণাৎ শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়। 
আইরিসের তরুণ প্রদাহে জলৌক1 প্রয়োগে 
যে বিশেষ উপকারী, তাহ। সকলেই স্বীকার 
করেন। তিন চারিটী জলৌকা প্রয়োগ 
করিলেই বেদনার হ্রাস হয়। আলোক অস- 
স্ৃত1 হাস হয়। রোগী চক্ষু মেলিতে পারে। 
পরস্ত পূর্বে যে কনীনিক! এটেপিন প্রয়োগ 
ফলে প্রসারিত হয় নাই, জলৌকা! প্রয়োগের 
পর তাহা! সহজে গ্রসারিত হয় কিছ! 
পূর্বে যে চক্ষে এটে পিন উত্তেজন| উপ- 
স্বিত করিত, জলৌক! প্রয়োগের পর 
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সেই চক্ষেই এটে পিন নিগ্কতা সম্পাদন 
করে। 

প্রবল আইরাইটিস পীড়ার সকল স্থলেই 
পারদ উপকারী । ইহা সকলেই অবগন্ত 
আছেন । 101. 11981052170 1217798% মহা" 
শয়ের মতে ছই গ্রেণ ক্যালমেল সহ এক 
গ্রেণ অহিফেন মিশ্রিত করিয়৷ বটিকারূপে 
রজনীতে প্রয়োগ করা উচিত। প্রত্যহ 
রজনীতে একটা বটিকা সেবন করাইবে। 
মাড়ীতে বেদনা! হইলে গ্রত্যহ রজনীতে 
সেবন ন| করাইয়া ছুই এক রজনী বন্ধ করিয়! 
আবার একটা সেবন করাইবে। এই ভাবে 
ছুই এক দিবস পর পর ওধধ সেবন করাইলে 
মাড়ীর বেদনা প্রবল ন! হুইয় প্রায় সমভাবে 
বর্তমান থাকে । চারি কিনব! ছয়টা বটিকা 
সেবন করার পরেই পারদের ক্রিয়া আরস্ত 
হয়। পারদের ক্রিয়া আরম্ভ হইলেই আইরি- 
সের সহিত লেন্স ক্যাপস্থলের আবদ্ধত। 
বিযুক্তহইতে আরস্ভ করে। সুতরাং পূর্বে 
যে চক্ষে এটে,।পিন প্রয়োগ ফলে কনীনিকা 
প্রসারিত হয় নাই, সেই চক্ষে এই সময় 
হইতে এটেপিন শ্রয়োগ ফলে কর্ণীনিক! 
প্রসারিত হইতে আরম্ভ করে। 

পূর্ব্ব বর্ণিত এ সমস্ত চিকিৎস! শ্রণাঁলী 
অবলম্বন কর! হইলেও যদ্দি গ্রাবল বেদনার 
জন্ত রোগী অনিদ্রিতাবস্থায় রজনী যাপন 
করে তবে টেম্পলে ত্বকের নিয়ে মফিয়! 
প্রয়োগ করিবে অথব। ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
এস্পাইরিন রজনীতে সেবন করাইবে। আব- 
শ্তক হইলে বেদনা নিবারণ জন্ত এই শেষোক্ত . 
ওষধ ৩1৪ ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। মফিয় প্রয়োগের সম্বন্ধে নান প্রকার 
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আপত্তি উপস্থিত হইতে পারে সত্য কিন্ত 
480811) প্রয়োগ সম্বন্ধে কোন প্রকার 
অ।পত্তি উপস্থিত হইতে পারে না । আইরাই- 
টিস ভ্ন্ভ বেদন। হইলে এস্পাইরিন গ্য়োগে 
তাহা অল্প সময় মধ্যে" অন্তহিত হয়। ইহার 
এই সুফল দেখিলে জাশ্চর্যযান্বিত হইতে হয়। 
এই ওষধ শ্রয়োগ ফলে বেদন। উপসম হইলে 
তাহা অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়, £১901170 
581151104০1 হইতে প্রস্তত। ইহার 
অপর নাম 4০169-58110%110 4৯০10. গাউট 
এবং বাত জন্ত পীড়ার বিশেষ প্রদাহে 
স্থফল প্রদান করে। কিন্ত তাই বলিয়া যে 
অপর প্রকার আইরাইটিসে উপকার করে 
ন, এরূপ নহে। সকল প্রকার পীড়াতেই 


উপকার করে ; তবে পুয়োযুক্ত উপনর্গ সমান্বত 


পীড়ার কোন মুফণ প্রদান করে ন|। 
অনেক স্থলে ইহার অপেক্ষা অধিক মাত্রীতে ও 
প্রয়োগ করিয়! কোন মন্দ ফল উপাস্থত 
হইতে দেখ! যায় নাই। এস্পাইরিন সেবন 
করার অর্ধ ঘণ্ট! পরেই বেদনার লাঘব হয়। 
আইরাইটিস্‌ পীড়ায় অনিদ্র। উপসর্গ প্রবল 
হইলে এস্পাইরিণ সহ 1110791 মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। 
আইরিভে। সিঞ্লাইটিন পীড়ায় 
এস্পাইরিণ ১৫ গ্রেণ 

 টাইওনাল ১০ গ্রেণ 
একত্রে মিশ্রিত করিয়। ষেবন 'করাইলে 
রেদনা হাস হয় এবং শ্রীপ্র নিদ্রা উপস্থিত 
' হয়। রা 
প্রবল লক্ষণ সমূহ হাস হইলে পীড়। 
শীত আগোগ্যোন্ুখ হয়। কিন্ত যদি 
'তাঙ্া।. না হয় তবে টেম্পলে ব্রিষ্টর 


€ং 


গ্রয়োগ করিলে উপকার হয়। অল্প 
সময়ের মধ্যে প্রদাহের উপসম হইয়া 
থাকে । বেদন। নিবারণ জন্তও টেম্পলে 
ব্রিষ্টার দেওয়। হয়। ব্রিষ্টার কাটিয়! দিয়! তাহার 
ক্ষতে কোকেন এবং মক্চিয়! প্রক্ষেপ বা মলম 
রূপে প্রয়োগ করিলে শীত বেদনার উপসম 
হয়। 

এমন এক প্রকৃতির রোগী দেখিতে পাওয়! 
যায় যে,তাহাতে এঁ সমস্ত চিকিৎস! প্রণালীতে 
কোন স্থৃফল প্রদান করে না। ছুই শ্রা্কৃতির 
রোগী দেখিতে পাওয়! যায়-স্প্রথম প্রকৃতির 
রোগীর চক্ষের আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ স্বাভাবিক 
থাকে, পূর্বোক্ত চিকিৎসা প্রণালীতে গ্ুফল 
পাওয়া যায়| এই শ্রেণীর রোগীর সংখ] 
অধিক। হ্বিতীয় শ্রেণীর রোগীর চক্ষের 
আতভ্যস্তরিক সঞ্চাপ অধিক হয়। পুর্বোক্ত 
চিকিৎসা প্রণালীতে কোন উপকার ন৷! 
হইয়| বরং অপকার হয়। এই শ্রেণীর 
রোগীর সংখ্য। অত্যন্ত বিরল। 

যে রোগীর চক্ষের আভ্যস্তরিক সঞ্চাপ 
অধিক হয়, এঁ প্রণালীর চিকিৎসায় বেদন! 
ক্রমে প্রবল হইতে থাকে । শেষে বেদন! 
অমন, উর্ধ অক্ষিপল্লব শোথযুক্ত, চক্ষু স্পর্শে 
অসহা টন্টনানী এবং দৃষ্টি শক্তি নষ্ট হয়। 
এই অবস্থীয় পাইলোকার্পিন বা এসেরিন 
প্রয়োগে উপশম হয় সত্য কিন্ত উক্ত ওষধের 
ক্রিয়ার ফলে কনীনিক! সন্ভুচিত হওয়ায় 
অন্থবিধ। হম । কনীনিকার যে একটু 
সামান্ত স্থান থাকে তাহাও প্রদাহ জাত 
শবে আবদ্ধ হইয়া পড়ে। এই অবস্থায় 
কর্ণিয়া বিদ্ধ করিয়! একোয়াস বহির্গত করিয়। 
দিলে উপকার হয়। অন্ন সময় মধ্যে উপশম 


রা 
হয় কিন একোয়সন্‌ বহির্গত করিয়। দেওয়! 
'মান্র রোগী তৎক্ষণাৎ ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপ 
প্রবল বেদন! দ্বার আক্রান্ত হয়। প্রদাহ" 
গ্রস্ত সিলিয়ারী বভী স্থান ভ্রষ্ট হইয়। সম্গুথে 
আইসার ফলে এই বেদনার উৎপত্তি হুয়। 
এই বিষয় রোগীকে পূর্বেই অবগত করান 
বিধেয়। 
এই শেষোক্ত শ্রেণীর রোগী অতি বিরল। 
প্রথমোক্ত শ্রেণীর রোগীই অধিক পাওয়া 
যার এবং তৎসমস্তই এটে পিন, জলৌকৃা, 
কযার্মেল এবং অহিফেন ইত্যাদি শ্রয়োগে 
অল্প সময় মধ্যে পীড়ার উপশম হয়। তবে 
আরোগ্য মাত্রহ চিকিৎস! বন্ধ করিয়া, দিলে 
পুনর্বার পীড়া! উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । 
তজ্জন্ত অধিক দিবস চিকিৎসা করা আবশ্তক। 
এই বিষয় রোগীকে বুঝাইয়! দেওয়। উচিত। 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা! করিলে আইরিসের 
সকল প্রদ্াহই আরোগ্য হইতে পারে ! তবে 
বিশেষ বিশেষ কারণ জাত শোণিত হুষ্টতাই 
পীডার কারণ হইলে তজ্জন্ত বিশেষ চিকিৎসা 
আবশ্তক ৷ নিয়ে এইরূপ কয়েকটা কারণের 
চিকিৎসার বিষয় উল্লেখিত হইতেছে । 
১1 উপদংশজ আইরাইটিসের 
চিকিগনা |-_উপদংশজ আইরাইটিসের 
চিকিৎসায় পারদের উপকারিতা সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ নাই। ইহাই সর্ব প্রধান ওষধ। 
শরীরে পারদের ক্রিয়! যাহাতে শীত্র উপস্থিত 
. হয় তাহা কর কর্তবা। পুর্বে যে ক্যালমেল 
অহিফেন পিলের বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, 
তাহাতেই বেশ সুফল পাওয়! যায়। কিন্ত 
ওধধ প্রয়োগে ঘদি পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খ- 
লত। উপস্থিত হয় তবে মর্দন, বাম্প কিন্বা 
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অধস্বাচিক প্রণালীতে শ্রয়োগ করিতে হয়। 
পারদ প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইয়। 
কার্ষয কর উচিত। শরীরে পারদের ক্রিয়া! 
প্রকাশিত হয় অথচ লাল নিঃসরণ ন! হয়, 
ইছাই প্রধান লক্ষ্য করার বিষয় । ক্লরেট অফ 
পটাখশ গারগেল দ্বারা মুখ সর্ধদ| পরিষ্কার 
রাখিতে হইবে । দস্তে কোন রূপ ময়ল! না 
থাকে-_-এমত উপদেশ দিতে হইবে । পুরাতন 
পীড়ায় পূর্ণ মাত্রায় 'আইওডাইড অফ পটা- 
শিয়ম বিশেষ উপকারী । ইহা একক কিনব! 
পারদের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! আই- 
রিসসহ ম্পর গঠন আক্রমণ করিলে ব্রিষ্টার 
প্রয়োগ করা আবশ্তক। রব্রিষ্টার দিতে 
হইলে টেম্পরাল বা ম্যাষ্টইড প্রসেনের 
উপর দেওয়। উচিত। ব্রিষ্টারের ক্ষত যাহাতে 
শীত শুষ্ক হইতে ন! পারে, এমত উপায় অব- 
লম্বন করিতে হয়। কোন উত্তেজক মলম 
কিম্বা এপিন্প্যাষ্টিক পেপরের দ্বার ক্ষত 
আবৃত করিয়া দিলে ক্ষত শুক হইতে পারে না। 
এদেশীয় কোন কোন চিকিৎসক ন্তাবাইন 
মলম এই উদ্দেশ্যে ব্যবহার করেন । কোন 
কোন চিকিৎসক ব্রিা; অপেক্ষা! সিটনের 
পক্ষপাতী । তরুণ লক্ষণ অন্তহিত হইলে পটাশ 
আইওডাইড সহ পারক্লোরাইড অঞ্ মাকুরী 
দীর্ঘকাল-_ছুই বৎসর পর্যন্ত প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। উত্তম পোষক পথা, আবরণ 
বস্ত্র, এবং উৎকৃষ্ট বাসস্থান আবশুক। কু- 
নাইন আয়রণ প্রভৃতি বলকারক ওষধও 
গ্রয়োগ করা উচিত। 
২। রিউমেটিক আইরাই- 
টিসের চিকিৎসা | এই শ্রেণীর 
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রোগীর চিকিৎস! কষ্ট সাধা। অনেক রোগীর 
চক্ষের অভ্যন্তরের সঞ্চপ অধিক থাকে। 
এটোপিন প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান 
হইতে হয়। অনেকস্থলে এটেপিন প্রয়োগে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। * তজ্জগ্ত মধো মধ্যে 
, এটে পিন প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। এই 
কারণ জন্তই মধ্যে মধ্যে ডাইওনিম্‌ প্রয়োগ 
করিতে হয়। কিন্তু এই ওধধ সাবধানে প্রয়োগ 
কর! আবন্টীক। কারণ, বাতধাতু গরক্কৃতিতে 
এই ওঁধধ রসনিঃদারক ক্রিয়া গ্রকাশ করে। 
রিউমেটিজম সংল্লি্£ আইরাইটিস পীড়ার 
বেদন। নিবারণ জন্ত স্তালিসিন কিন্ব! এস্পা- 
ইরিন্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ । উক্ত ওষধ সহ ক্যাল 
মেহ এবং পলভ ইপিকাক কম্পাউও একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে ক্যালমেল 
অহিফেন পিল অপেক্ষা অধিক স্থফল প্রদান 
করে। রিউমেটিজম সংশ্লি্ই আইরাইটিস 
গীড়ার তরুণ অবস্থাতেই ব্রিষ্টার প্রয়োগ 
করিয়। স্থফল পাওয়া! ষায়। কিন্তু গাউট 
ধাতু প্রকৃতির পক্ষে ব্রিষ্টার অপেক্ষা জলৌকা! 
প্রয়োগ উপকারী । এই পীড়ায় ব্রিষ্টারে 
উত্তেজন! উপস্থিত কয়ে । বাত জন্গ আই- 
রাইটিস হইলে তাহ! পুনর্ধার উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্ক। থাকে,তজ্জন্ড শেষোক্ত ওষধ দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক | শীঙলতা, আর্ত, 
এবং অধিক উষ্ণত! হইতে দুরে থাক! আবশ্তক। 


অবনত ভাল হইলে উপযুক্ত স্থানে যাঁওয়! অর্থাৎ 


যেসকল স্থানে অধিক শীতলতা, আর্্রত৷ 
কিম্বা! উঞ্ণত1 সংলগ্নের আশঙ্কা! নাই এমত 
স্থানে যাইয়া! বাস করিতে হয়। পুনঃ পুনঃ 
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আইরাইটিস, গোষ্টিরিয়ার সাইনিকিয়! উপ- 
স্থিত হয়ঃ এই অবস্থায় আইরিডেকটমী অস্ত্- 
পচার করিলে উপকার হয়, কিন্ত আইরিডেকৃ- 
টউমী অস্ত্রোপচার করিলেই ষে পুনঃ পুনঃ 
আইরাইটিম হয়! নিবারিত হয়, তাহ! 
নছে। 
৩।  টিউবারকিউলার আই- 
রাইটিসের চিকিৎম। ।-_-টিউবারকিউ- 
লার আইরাইটিসের বিশেষ চিকিৎসার মধ্যে 
রোগার সাধারণ স্থাস্থের উন্নতি করার আন্ত 
বিশেষ চেষ্টা কর! শ্রধান কর্তব্য। উত্তম 
পোষক পথা, উদ্মৃক্ত নির্মল বাস, এবং কড 
লিভার অইল শ্রভৃতি বল কারক খাদ্য বিশেষ 
আবশ্তাক । এই সমস্তই সাধারণ স্থান্থ্যোক্লতির 
প্রধান সহায়। চক্ষু সম্বন্ধে বিশেষ উপায় 
অল্পই আছে। আইডোফরম, ক্রিয়োজোট, 
গোয়েফল প্রভৃতির বিস্তর প্রশংসা শুনিতে 
পাঁওয়। যায় মতা কিন্ত ছঃখের বিষয় এই যে, 
কার্ধ/ক্ষেত্রে আমরা এই সকল ওষধ দ্বার! 
বিশেষ কোন নুফল প্রাপ্ত হই না। কোন কোন 
স্থলে পীড়া আপন! হইতে সহসা! আরোগা 
হয় সত্য । কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দীর্ঘকাল 
পীড়া ভোগের পর চক্ষু নষ্ট হইয়! যায়: তখন 
তাহ! বহির্গত কর! ভিন্ন অনা কোন উপায় 
নাই। নষ্ট চক্ষু উৎ্পাটিত ন| করিলে ঝোগী 
অসহা যন্ত্র ভোগ করে, অপর চক্ষু নষ্ট 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে এবং ব্যাপক টিউশার' 
কিউলার গীড়! হওয়ার আশঙ্কা! থাকে । 
্থতরাং তদবস্থায় নষ্ট চক্ষু উৎপাটনই এক- 
মাত্র কর্তব্য । 


পারার রি 


বিবিধতত্ত । 





৫০ ২ সক ০.০». 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





গণোরিয়] চিকিৎসায় 


আরগাইরোল। 
0. ১.:100105. 


গণোরিয়া পীড়ায় স্থানিক প্রযোজ্য 
ওষধ সমুহের সর্বপ্রধান দোষ 
এই যে, তংসংলগ্নে মুত্রনালীর শ্লৈম্মিক 
বিল্লির ক্ষতি হয়। তজ্জন্য এমন ওষধ 
প্রয়োগের চেষ্টা হইতেছে ' যে, তাহ। 
প্রয়োগ করিলে তন্রপ কোন ক্ষতি ন 
হইতে পারে। 

মৃত্রনালীর শ্লৈম্মিক বিল্লির ক্ষতি হওয়ার 
আশঙ্কায় অনেক চিকিৎসক স্থানিক ওষধ 
প্রয়োগের বিরোধী । সাধারণ লোকের মধ্যে 
অনেকের এমন বিশ্বাস আছে যে, পিচকারী 
দ্বারা ওষধ প্রয়োগ করার জন্যই স্্রীক্চার 
হুইয়। থাকে । 

উপযুক্ত ভাবে আবশ্তকীয় শক্তির 
ওধধের পিচকারী শ্রয়োগ করিতে 
না পারিলে পিচকারী দ্বার ওষধ প্রয়োগে 
কোন স্ুফলই হয় না। 

অনেক স্থলে উপযুক্ত শক্তি বিশিষ্ট দ্রব__ 
যে শক্তির দ্রব গ্রয়োগ করিলে গণোকোকাই 
বিনষ্ট হইতে পারে, সেই মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ 


করিলে মূত্রনালীর শ্লৈম্মিক বিল্লির অত্স্ত 
উত্তেঞ্জন| উপস্থিত হয়। 

সাধারণতঃ গণোরিয়ার প্রতিবিধান জন্ত 
যে সমস্ত ওষধের পিচকারী প্রয়োগ কর! হয় 
তৎ সমস্তই সঙ্কোচক ওষধ | গণোকোকাই 
বিন হওয়ার পরপর সমস্ত ওষধ প্রয়োগে 
মূত্রনালীর সর্দির অবস্থায় উপকার পাওয়া 
যায়। 

ডাক্তার পারভী মহাশয় গণোরিয় পীড়ার 
চিকিৎসায় আরগাইরোল (4125191) 
প্রয়োগ করিয়! বিশেষ স্থফল লাভ করিয়!- 
ছেন। এই ওষধে গণোকোকাই বিনষ্ট ভয় 
সথচ মুত্রনালীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লির কোন 
অনিষ্ট করে ন!। 

রৌপ্য এবং ভাইটেলিন (ড1651119- ব 
হইতে প্রস্তুত প্রোটইট পদার্থ ) গ্রার! 
মিশ্র পদার্থ (5115৩: 81১017700709 ) 
ইহাতে শতকর। ত্রিশ অংশ রৌপ্য বর্তষান 
থাকে। 

উক্ত ওষধ চক্ষু চিকিৎসায়--গণোরিয়াল 
অপধ্যালমিয়। চিকিৎসায় প্রযুক্ত হইয়! সুফল 
প্রদান করিয়াছিল) শতকরা ২৫ জংশ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়েগ করাতেও কজন্ক- 
টাইভাতে কোন প্রকার উত্তেজনার, লক্ষণ 


৩১২ 
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প্রকাশ করে নাই। গণোরিয়াল অপথ্যাল 
মিয়াতে প্রয়োগ করার গণোকোকাই বিনষ্ট 
হুইয়। থাকে। 

একজনের উভয় চক্ষে গণোরিয়াল অপ- 
থ্যালমিয় _পু'রযুক্ত অপথ্যালমিয়! হওয়ায় 
লগ্ন লক হম্পিটালে ভর্তি হইলে ভাহার চক্ষে 
চারি ঘণ্টা পর পর শতকর! এক অংশ শক্তি 
বিশিষ্ট আরগাইরোল দ্রব প্রয়োগ এবং গাঢ় 
বোরাসি্িক এসিড দ্রব ছার দিবসে চক্ষু ধৌত 
করায় তৃতীয় দিবসের চক্ষুর পুণ্য শ্রাব, 
প্রদাহ লক্ষণ, এবং সর্দির লক্ষণ সমস্ত 
অন্তষ্থিত হইয়াছিল । আরগাইরোল শ্রয়োগ 
করায় রোগী কোনরূপ যন্ত্রণা বোধ করে 
নাই। 

আমেরিকার চিকিৎসাকগণ গণোরিয়। 
পীড়ায় এই ওঁষধ যথেষ্ট ব্যবহার করিয়া 
থাকেন । বেশ স্বফল হয়। 

উল্লিখিত কারণ সমূহ জন্ত লগ্ন লক 
হুম্পিটালের ভাক্তার পারডী মহাশয় গণে- 
রিয়। পাড়ায় ইহা প্রয়োগ করিয়া যে সফল 
লাভ করিয়াছেন, তাত। 5০০966151) 71901- 
০৪1 800 550161091 0০90111781 নামক 
পত্তিকায় প্রকাশিত হইয়াছে। আমর! 
তাছুরই দুল মর্শ এস্থলে সংগ্রহ করিলাম। 

লগ্ন লক হম্পিটালে গণোরিয়। 
এবং হজ্জপ অপর পীড়ায় বিভিন্ন গ্রণালীর 
চিকিৎসা! সমুহ পরস্পর তুলন! করিয়া 
পরীক্ষার স্বযোগ যথেষ্ট আছে । তজ্জন্তাই 
ডাক্তার পারভী মহাশয় আরগাইরোল পরীক্ষ 
করিয়াছেন। রী 
* ক্আট-নের গণোরিয়! জন্ত মুত্রনালীর 
সন্ুখ অংশে প্রদাহ হুইয়াছিল। ইহার! 


সকলেই পীড়া! আর হওয়ায় পর এক পক্ষ 
মধো চিকিৎসাধীনে আপিয়াছিল। ছ্র্য 
দিবস চিলিৎস। করায় আব বন্ধ হইয়াছিল! 
এক পক্ষ মধো মূত্র মধ্যে আর ভাসমান 
হুত্রব পদার্থ দেখিতে পাওয়! যায় নাই--মুত্র 
পরিষ্ষ'র ₹ইয়াছিল। 

১৪ জনের চিকিৎসা বিবরণ গ্রকাশিত 
হইয়াছে! তন্মধ্যে নিয়ে বয়েকটার বিবরণ 
উদ্ধৃত কর! হইল্স। প্রথম জনের শতকর৷ 
& অংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ কর! 
হুইয়াছিল। কিস্তু পরে দেখ! গিয়াছে যে, 
শতকরা ২২ অঞ্ষশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ 
করিলেই এরূপ সুফল পাওয়। যায়। 

কোন কোন রোগীর শ্রাব বন্ধ হওয়ার 
পর কেবলমান্র সন্ধ্যাকালে একবার আর- 
গাইরোল দ্রবের পিচকারী এবং দিবসে তিন' 
বার সালফেট অফ. জিক্কের দ্রবের (৯ গ্রেণ 
এক আউন্দ) পিচক।রী প্রয়োগ করা 
হইত । 

আব হইতে গণোকোকাই অস্তহিত হইলে 
তৎপর সন্কোচক ওষধের পিচকারী গ্রয়োগ 
করিয়! সুফল পাওয়। যায়| হহার অনেক 
রোগীতে এই প্রণালী অবলম্বন কর! হইয়।- 
ছিল। সাধারণ খাদয দেওয়! হইত । দিবসে 
রোগীকে শায়িত রাখ! হইত ন।। 

১। পত্রিক! সম্পাদক--বিগত ফেব্রু- 
য়ারী মাসের রা তারিখে চিকিৎ্সালয়ে 
ভর্তি হয়। এক পক্ষ কাল মূত্রনালীর সম্দুখ 
অংশের গণোরিয়াল ইউরিণ,ইটিন্‌ দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়াছিল। পুর্বে কোন চিকিৎস! 
করা হুয় নাই । রোগীকে কোপেব! মিক্চার 
খাইতে দিয়! শ্তকরা & অংশ শক্তি বিশিষ্ট 
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আরগাইরোল দ্রবের পিচকারী ব্যবস্থ। করা 


.. উ 
হয়। 


প্রথমে উষ্ণ গাড় ঝোরাসিক জ্রব 
দ্বার পিচকারীর সাহায্যে মৃত্রনালী উত্তম- 
রূপে পরিষ্কার করিয়! ধৌত করার পর 
শতকরা পাঁচ অংশের আরগাইরোল 
ভ্রবের ছুই ড্যাম পিচকারী দ্বারা মুব্রনলীর 
মধ্যে গ্রবেশ করাইয়। পাঁচ মিনিট কাল তাহ 
আবদ্ধ রাখার পর ছাড়িয়! দেওয়! হইত । 

৬ই ফেব্রুয়ারী । মুত্রনালী হইতে আর 
শ্রাব নির্গত হয় না। কিন্তু মৃত্রে অপরিষ্কার 
পদ্দার্থ দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 

ণই-_শতকর ২২ অংশে প্রস্তত আরগাই- 
রোলের দ্রব রজনীতে শয়ন করার এক ঘণ্টা 
পূর্ধ্বে পিচকারী দ্বার! মুত্রনালীতে গ্রায়োগ 
কর! হইয়ছিল। এর তারিখে দিবসে সাল- 
ফেট.অব জিঙ্কদ্রব (৯ গ্রেণ ১ আউন্স 
জল) তিনবার পিচকারী দেওয়া হয়। 
এই শেষোক্ত দ্রব পিচকারী ত্বার প্রয়োগ 
করিয়। ছই মিনিট কাল তাহ! আবদ্ধ করিয়! 
রাখা হইত | 
- ৮ই-_শ্রাব নাই | মুত্র মধে অপরিষ্কার পদার্থ 
বর্তমান আছে কিন্ত তাহার পরিমাণ অল্প । 

১১ই | জআ্াব নাই। মুত্র পরিফার। 
এই তারিখে কোপেব! এবং পিচকারী প্রয়োগ 
বন্ধ করিয়া দিয়া কেবল মাত্র গ্রেণ 
সালোল এবং ২০ গ্রেণ সোড! সালফেটিস, 
এক মাত্রা-এইরূপ তিন মাত্র। প্রয়োগ 
ব্যবস্থা দেওয়! হয়। 

১৪ই রারিখ পর্যন্ত হাম্পিটালে রাখিয়া 
গীত মুত্র পরীক্ষা করা হইত। পুনর্বধার 
শ্রাব প্রকাশ এবং মুত্রে অপরিষ্কার পদার্থ 

এ. 


১৩ 


বিবিধ তত্ব । 
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উপস্থিত না হওয়ায় রোগীকে চিকিৎসালয় 
হইতে বিদায় করিয়! দেওয়! হইয়াছিল 

২। ২২শ বৎসর বয়স্ক পুরুষ । তিন 
সপ্তাহ কাল গণোরয়৷ পীড়। ভোগ করিয়। 
কোন হম্পিটালে ভতি'হয়। মুব্রনালী হইতে 
যথেষ্ট পৃয় বহির্গত হইত। প্রশ্রাবে জালা 
করিত এবং কডী হইত। 

২৩শে ফেব্রুয়ারী তারিথে কেবল মাত্র 
হোয়াট মিকৃচার খাইতে দেওয়! হয়। ২৪শে 
তারিখে শতকর। ২২ অংশ শক্তির আরগাই- 
রোল দ্রবের পিচকারী দেওয়া হয়। ১ল| 
মার্চ পধাত্ত প্রত্যহ তিন বার পিচকারী 
গ্রয়োগ করা হইত । ২৫শে ফেব্রুয়ারীর 
পর আর মুত্রনলী হইতে আ্াব নির্গত হয় 
নাই কিন্তু মূত্র অপরিফার ছিল- তুলার ভ্তায় 
পদার্থ মুত্র মধ্যে ভাসিতে দেখা বাইত। 
তৎপর হইতে মূ পরিষ্কার হইত। ৪8ঠ! 
তারিখে হুম্পিটাল হুঈটতে বিদায় করিয়া! 
দেওয়! হইয়াছিল। 

৩। ২২শ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। ফাই- 
মোসিস্‌ ছিল। সাত সপ্তাহ পর্যন্ত 
গণোরিয়। হইয়াছে কিন্ত কোন চিকিৎস৷ 
হয় নাই। গ্রথম মুফ ত্বক ছেদন করিয়! 
ফাইমোসিস আরোগ্য কর! হয়। তৎ্পরে 
হম্পিটালে ভর্তি হওয়ার চতুর্থ দিবস হইতে 
শতকর! ২২ অংশের আরগাইরোল জ্রব পিচ- 
কারী দ্বার! প্রতি তিনঘণ্টা পর পর প্রয়োগ 
কর] হয়। চারি দিবস পিচকারী প্রয়োগ 
করিয়। আর প্রয়োগ কর! হয় নাই। ২৪শে 
ঈর্চ পধ্যস্ত চিকিৎসালয়ে ছিল। 
আর কোনরূপ শ্রাব হয় নাই। অবশিষ্ট 


সময় উপদংশের চিকিৎস! কর! হইয়াছ্িল। 
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মূত্র পরীক্ষা কর! হইত । আর শ্রাব দেখা 
যায় নাই। 

৪1 ৫৬ বৎসর বয়স্ক পুরুষ | তিন সপ্তাহ 
গণোরিয়া ভোগ করিয়া চিকিৎসাধীনে 
আসিয়াছিল। গণোরিয়ার সমস্ত তরুণ লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। 

২৭শে ফেব্রুয়ারী। কিউলেভ ছুই 
ভাম মাত্রায় প্রতাহ তিন বার এবং রজনীতে 
শয়নের পুর্বে শতকর: ২২ শক্তির আর- 
 শ্লাইরোল ভ্রবের পিচকারী এক বার ব্যবস্থ। 
করা হয়। 


৪ ঠ মার্চ। সালফেট. অব জিস্কের 


পিচকারী তিন বার। 

৭ই মার্চ। এখন পর্যান্ত মুগ্ত অপরিষ্কার 
আছে। 

১০ই মার্চ । মুত্র পরিষ্কার হইয়াছে 

৫ | ২২শ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। তিন 
সপ্তাহ গনোরিয়! হইয়াছে । 

১১ট জানুয়ারী । কোপেবা মিকচার ৷ 
শত করা ২২ অংশ শক্তির আরগাঈরোল 
জ্রবের পিচকারী প্রত্যহ তিন বার । 

৩০শে জান্ুয়ারী । আব নাই। দিবসে 
সালফেট. অব জভিক্ষের পিচকারী । রঙ্জনীতে 
শতকরা ২$ অংশের অরগাহরোল দ্রবের 
পিউকারী। 

৮ই ফেব্রুয়ারী মৃত্র পারক্কার হইয়াছে । 

৬) ২৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। এক 
সপ্তাহ গনোরিয়! হইয়াছে । 

. ১৯শে জানুয়ারী । স্তাগডাল অইল মিকচার 
- গাইতে এবং শত কর ২২ অংশের আরগাউ- 
॥. রোল ভ্রবের পিচকারী ব্যবহার কর! হয়। | 
২৪শে আব নাই। চারিবার পিচকারী 


ভিষক্-দর্পণ | 


বার 
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দেওয়াতেই শ্রাব বন্ধ হইয়াছে । আর আব 
হয় নাই। কিন্তু সুত্র পরীক্ষ! করিয়া অপরি- 
ফার পদার্থ দেখা যাওয়ায় সালফেট অফ. 
জিঙ্কের পিচকারী ব্যব্যস্থা কর! হয়। | 

৮ই ফেব্রুয়ারী, আব নাই কিন্তু সুত্র 
অপরিষ্কার রহিয়াছে । পুনর্ধার আরগাই- 
রোৌলের পিচকারী ব্যবস্থা কর! হইল। ইহার 
পর আর সগ্বতঃ আব হয় নাহ । 

উক্ত ভাক্তাঁর মহাশয় বছসংখক রোগীর 
চিকিৎসা বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন। 
আমর! বাহুলা বোধে তৎসমস্ত উদ্ধ,ত করি- 
লাম না। কার মতে মুত্রনালীর সম্মুখ 
অংশের গনোরিয়ার পক্ষে আরগাইরোল 
উৎকৃষ্ট ওষধ। এই ওষধ মূত্রনালীর 
শ্লৈষ্সিক ঝবিল্লির কোন ক্ষতি না করিয়াই 
গনোকোকাই বিনষ্ট করিতে পারে । ওষধ 
প্রয়োগ জন্ত কোন প্রকার জ্বাল যস্ত্রণ৷ 
হ₹ুয় ন। 


চস 


আক্ষেপজ শ্বাস কাসের চিকিৎসা ৷ 
( ৬/ 11101079010, ) 


ডাক্তার উউলকিনসন্‌ মহাঁশয় আক্ষেপজ 
খ্বাসকাসের চিকিৎসা! সম্বন্ধে একটা জুদীর্থ 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার বিশ্বাস--গ্রা তঃ- 
কালে হ্বাচি হুইয়া পরে যে শ্বাসকাস উপ- 
স্থিত হয় তাহাতে আসেনিক উৎকৃষ্ট কার্য 
করে। 

সাধারণ শ্বাসকাসে লাইকর আসেনি- 
কেলিস প্রথমে তিন মিনিম মাত্রায় আরম 
করিয়! ক্রমে পাচ মিনিম মাআর প্রত্যহ তিন 
সেবন করিলে অবনত সুফল হয়। 
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আহারের পর ওষধ সেবন করিতে হয় 
ধ্যে মধ্যে বাদ দিয়! কয়েক মাস পর্যন্ত গুষধ 
সেবন করাইতে হয়। রোগী নির্ষিয়্ে দীর্ঘ 
কাল ওষধ সহ করিতে পারে। কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। তবে সাবধানে 
ওষধ প্রয়োগ কর! উচিত। কখনও ধাতু প্রন্কৃতি 
অন্ুনারে অল্প ওষধেই বিষাক্ততার লক্ষণ 
প্রকাশিত হওয়। অসম্ভব নহে. ওষধ অস্হা 
হইলে পাকস্থলীর কার্ধ্যের বিশৃঙ্খলত! উপ- 
স্থিত হওয়া প্রথম লক্ষণ--পাকস্থলীর 
উত্তেজনার লক্ষণ উপস্থিত হইলেই বুঝিতে 
হইবে--বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশিত 
হইয়াছে । এই রূপ স্থলে আহারের 
পুর্বে কার্ধনেট বিসমথ মিকৃশ্চার 
সেবন করাইয়! আহারের পর আর্সেনিক 
সেবন করাইলে সহ হইতে পারে। ইনি 
এই প্রণালীতে কোরিয়! পড়ায় আসেনিক 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন) কোরিয়া পীড়ায় 
অধিক আদেনিক প্রয়োগ আবশ্তক অথচ 
সহ হয় না। উক্ত প্রণালীতে আসেনিক 
প্রয়োগ আবশ্তক হঃয়! থাকে । সাধারণতঃ 
যাহ! মনে কর! হয় আসেনিক তদপেক্ষ। 
অনেক সহা হয়। বিয়ারের সঠিত সামান্য 
পরিমাণ আসের্নিক মিলিত থাকার এক 
সময়ে অনেক লোকে বিষাক্ত হইয়াছিল সত্য 
কিন্ত তাহা কেবলমাত্র আসেনকের পরিমাণ 
জন্য হয় নাই। আসেনক অধিক পরিমাণ 
তরল পদার্থ সহ মিশ্রিত হইয়াছিল জন্ত 
এরূপ ফল হইয়াছিল। আসের্নিক এবং 
পটাশ আইওডাইড গ্রভভৃতি কয়েকটা এ 
শ্রেণীর ওঁধধ অধিক তরল পদার্থের সহিত 
মিশ্রিত হইলে তাহার ক্রিয়৷ ভ্রত এবং 


বিবিধতত্্ব। 


কিয়দংশ পরিবর্তিত হয় 
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এক জনের অর্ধ 
শিরঃশুল এবং শ্বাসকাস উভয় পীড়া ছিল। 
আসেনক দীর্ঘকাল €সেবন করার তাহার 
উভয় পীঁড়াই আরোগ্য হইয়াছিল । নাসি- 
কার বা বাযুনলীর * গ্লৈম্মিক বিল্লিস্থিত 
স্নায়ু প্রাস্তভাগের দোষ জন্ত শ্বাস কাস উপ- 
স্কিত হইলে আসে্লিক সেই স্থানে কার্য 
করিয়াই পীড়। আরোগা করিলে আশ্চধ্যের 
বিষয় কিছুই হয় না। 

আর্সেনিকের স্তায় আইওডাইঈড অফ 
পট[শও শ্বাসকাস নিবারণ করে। তবে 
উভয়ের ক্রিয়ার কিছু পার্থকা আছে। যে 
স্থলে আসেনিক প্রয়োগ করিয়৷ কোন সুফল 
হয় লাই, সেই স্থলে আইওডাইড অফ. 
পটাশ শ্রয়োগ কর! উচিত। : দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ করিতে লইলে ইনি কখন পাঁচ 
গ্রেণের অধিক মান্রায় প্রয়োগ করেন না। এ 
মাত্রায় গ্রত্যহ তিন মাঞ্াা সেবন করিতে 
হয়। স্পিরিট এমোনিয়! এরোমেটিক এবং 
আবশ্তক হইলে উদ্ভিজ্য তিক্ত সহ প্রয়োগ করা 
হয়। হ্হার মতে যে ধাতু গ্রস্কাতির বিশেষস্ব 
জন্য শ্বাসকাস উপস্থিত হয়, আইওডাইড 
অফ পটাশিয়ম সেই ম্নায়বীয় প্রক্কৃতির দোষ 
ছুরীভূত করে না; তবে আক্রমণ প্রবলতার 
গতিরোধ করে মাত্র । তজ্জন্ক আইওডাইড 
অফ পটাশের ফল শীঘ্র উপস্থিত হয় কিন্তু ওষধ 
বন্ধ করিলেই পুনর্ধার পীড়! উপস্থিত হয়। 
অপর পক্ষে আসেনিক প্রয়োগ করিলে তত 
শীত পীড়ার উপশম হয় ন! সতা, কিন্তু কিছু 
ফল হওয়ার পর ওষধ বন্ধ করিলেও তত শীত 
পুনর্ববার আক্রমণ উপস্থিত হয় না। হ্ছার 
চিকিৎসাধীনে ম্যানচেষ্টার রয়াল ইনফ!র- 


৩১৬ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ আগষ্ট, ১৯০ 





যারীতে একটী রোগী ছিল। তাহার বয়স ২৬ | রোগীর সাধাএপ স্থাস্থ্যোন্নতির জন্ত চিকিৎসা! 
রা 


ব্সর » ছই মাস যাবৎ সে প্রবল আক্ষেপজ 
খ্বাসকাস বারা আক্রান্ত হুইয়। কষ্টভোগ 
করিতেভিল। রাত্রি ছইটার সময় শ্বাসকাস 
প্রবল হইত। আইওডাইড মিকৃশ্চার সেবন 
করার পরেই শ্বাসকাস উপশম হুইয়াছিল। 
পরবর্তী এক সপ্তাকাল সামান্ত শ্বাম উপ- 


স্থিত হইত । তৎপর আরোগ্য হইয়াছে, মনে 
করিয়। সে নিজ কার্যো চলিয়। যায়; আহ'- 
বের অনিয়মে শ্বাস উপস্থিত হইত । তৎপর 


শপ 


এক সপ্তাহ ওষধ সেবন বন্ধ করার পরেই 


পীঁড়। পুনব্বার প্রল ভাব ধারণ করিয়াছিল । 


এবং পুনর্বার ওবধ সেবন করার পরেই শ্বাস! 


স্বাস হইয়াছিল। এই ওষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
করিলেও ৫কোন অনিষ্ট হয় ন৷। ইহাই ইহার 
ধারপ!। নুতরাং অবিচ্ছে্দে দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ কর। আবশ্তক। এই ওষধধ অতি 
সহজেই শরীর হইতে বহির্গত হইয়। যায়। 
শেষ মাত্র! ওধঘধ শয়নের পুর্বে সেবন করা 
আবশ্তক। ওঁধধ সেবন হাস করিতে ইচ্ছ! 
করিলে প্রাতঃকালে ওধধ মেবন বন্ধ দিতে 
হয়। পুরাতন ব্রঙকাইটিল পাড়ার জন্ত যে 
রঞ্জনীতে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় তাহাতে ও 
আইগুডাইড অক্ষ পটাশ উপকারী । 

হইনি হাইড়িওডিক এধিভ অপেক্ষ। 
'আইওডাইড অন পটাশ ভাল বলিয়! বিবে- 
চন| করেন । ইহ মতে শ্বাসকামের উপশম 
আন্ত 'অনোনক এবং আইওডাইড অফ পটা- 
শের সমতুল্য অপর কোন ওষধ নাই। তৎপর 
বেলেডোন| এবং কুইনাইন' আমেরিকার 
'চিকিৎসকগণ খ:সকাসে কুইনাইন প্রয়েগ 
করেন ; এই পীড়ার চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে 


| সবল করে। 


করা আবশ্তক । 


দ্বীকৃনিনের অপব্যবহার । 
(89৬০1) 


কোন একটী ওষধে স্থান বিশেষে সুফল 
পাইলে যথ। তথ। তাহ! প্রয়োগ করিলে 
অনেক স্থলে সফলের পরিবর্তে অধিক কুফল 
ফলিতে দেখ! ঘায়। স্্রীকুনিন, ন্াযুমণ্ডুলের 
উপর কার্য্য করিয়। অবসন্ন হৃদদপিগকে 
তাই বলিয়। যে জরে ভৃদপিগ 
ছর্বল হওয়া লম্ভাবনা, এবং তাহা নাও হইতে 
পারে, এইরূপ স্থলে দুর্বণ হইবে মনে করিয়। 
স্বীকনিন্‌ প্রয়োগ করিলে অধিকাংশ স্থলে 
উপকার ন। করিয়া অপকার করে । মনে 
করুন একজনের টাইফইড জ্বর হইয়াছে, 
এই জরে হয় তে পরে হাদপও 


| ছর্ববল হইতে পারে--এইরূপ আশঙ্ক। করিয়। 


প্রথম হইতে ট্রীকনিন্‌ ব্যবস্থা করিলে উপ. 
কার না হইয়া অনেক স্থলে অপকার হয়। 
রোগীর অস্থিরত। এবং যন্ত্রণার কারণ রোগ 
ন। হুইয়। নেই রোগের প্রতিবিধান কল্পে যে 
ওবধ প্রয়োগ কর! হইতেছে তাহাই উক্ত 
লক্ষণোৎ্পত্তির কারণ রূপে কার্য করে। 
যে নাড়ীর ভাল অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ার জন্ত 
ওষধ প্রয়োগ করা হয়। কিন্তু অতিরিক্ত 
স্বীকৃনিন প্রয়োগে ফলে সেই নাড়ীর অবস্থা 
ভাল না হইদ়। ইহা! মন্দ হয়_্বীকৃনিয়ার ফলে 
নাড়ী জত এবং উত্তেগন! পূর্ণ হয়। 

ইনি ইহাও বলেন যে, স্রীকৃনিন্‌ প্রয়োগ 
ন। করিলে রোগীর রোগান্ছে দৌর্ববলয 


আগফ, ১৯০৪ ] 


বিরিধতত্ব। 
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হইতে শাত্র মুক্ত হইতে অপেক্ষাকৃত অধিক 
সময় আবশ্তক করে । 

টাইফইড জরের কেবল মাত্র এক্টী 
অবস্থায় স্বীকৃনিন প্রয়োগ আবশ্তাক --“যখন 
রোগীর স্নায়ু মগুল পীড়িত হুওয়ার লক্ষণ 
প্রাশিত হয়--যখন হ্বদপিণ্ডের এবং মেরু 
মজ্জার স্নায়ুর কার্ধ্যের বিশ্ব উপস্থিত হয় তখন 
সবীকনিন গায়োগ করা! আবশ্তাক এবং এই 
সময়ে স্রীকনিন প্রয়োগ করিয়াই আশানুরূপ 
ফল পায় যায় । 


অজীর্ণ গীড়ায় ক্ষার চিকিৎসা । 
(12001592100) 

ডাক্তার হাচার্ড মহাণয় ভিন্পেপপিয়। 
পীড়ায় ক্ষার প্রয়োগ সঞ্থন্ধে বিস্ুত আলোচন! 
করিয়াছেন । তাহার মতে সমস্ত ক্ষারের 
মধ্যে বাইকার্ধনেট সোভিয়ম সর্বোত্কষ্ট। 
ক্ষার প্রয়োগের সময়ের এবং পরিমাণের উপর 
ইহার ফল খিতিন্নরূপ হইতে পারে। অন্ন 
মাত্রায় আহারের পুর্বে সেবন করিলে অধিক 
পরিমাণে পাচক রস নিঃস্যত হয় এবং পাক 
স্থলীর "প্রাচীরের পেশীম্তর আকুঞ্চিত হয়। 
আহারের পর অধিক মাত্রায় সেবন করিলে 
পরিপাক কারের বিষ্ন উপস্থিত হয়। 

বাই কার্বনেট অফ. সোডার উক্ত ছুইটী 
কাধ্য অবগত হইয়! তাহা অগ্রীর্ণ পীড়ার 
অবস্থ! বিশেষে প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভ 
করা যায়। নিভিন্ন প্রকৃতির ছুই প্রকার 
অজীর্ণ গীড়ায় বিভিন্ন প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয় । 

এটোনিক ডিস্পেপ্দিয়। সহ আহারে 
অরুচি হইলে এবং হাইপারক্লোরিডি,ক ডিন্‌- 


প্রয়োগ করিতে হয়। 


পেপ্াসয়ায় প্রয়োগ করিলে নুফল হয়। 
প্রথমোন্ত পীড়ায় আহারের অর্ধ বা এক ঘণ্টা 
পূর্বে ৩--৫ গ্রেণ মাত্রায় এবং শেষোক্ত 
শ্রেণীর পীড়ায় অর্ধ হইতে এক ড্যাম মাত্রায়; 
আহারের এক, ছুই ক্ষিম্বা তিন ঘণ্টা পরে 
এই অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীস্থিত অতিরিক্ত 
হাইডেক্লোরিক এপিড ক্রিয়াহীন হয়। 
এটোনিক ডিস্পেপ্সিয়ায় শল্প মাত্রায় 
বাইকার্বনেট অফ. ৫সাঁড1 প্রয়োগ করিতে 
হইলে এক মাসের অধিক কাল প্রয়োগ কর! 
অন্ুচিত। কারণ, দীর্ঘকাল গ্রায়োগ করিলে 
ইহার গৌণফল--অবপাদক ক্রিয়া উপস্থিত 
হয়। কিন্ত ডাক্তার হাচার্ড মহাশয় এটোনিক 
ডিমৃপেপৃসিয়ায় ইহার ক্রিয়ার ফণে কখন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখেন নাই । পরস্ত 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে দেখিয়াছেন। 





এমসিটোজোন । 
(ঢু. 10901) 


এসিটোজোনের অপর নাম বেঞ্জো- 
জোন (8975০20709), রাসায়নিক নাম 
_-পারঅক্লাহড. অফ. বেঞ্জোইল এসিটাইল। 
ইছ। দানাদার, শতকরা একাংশ জলে দ্রব- 
নীয়। ৩০০* উত্তাপে বাষ্প হয়। ইহার 
গোগজীবাগুনাশক শক্তি অত্যন্ত গ্রবল। 
তজ্জন্ত টাইফইভজ্বরে প্রয়োগ কর! হয়। 
শতকর। একাংশ দ্রবের ৪--৬ আউন্স 
মাত্রায় প্রয়োগ করা হয়) হুপ্ধ পথ্য 
ব্যতীত অপর কোন পথ্য দেওয়৷ হর ন|। 
জ্বরের সমস্ত ভোগ কাল এই প্রণালীতে 
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. চিকিৎল। করায় বেশ স্থফল হইয়া থাকে । | ওষধ প্রয়োগ কণ। উ[চিত। সেপ্টিসিমিয়াতেও 
১ পক্ষে এই ওধধ বেশ সহ হয়, | প্রয়োগ করিয়া উপকার হইতে দেখ!” 

নেবুরপন্গ সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে | গিয়াছে। এট্ ফিক রাইনাইটীস পীড়াতে 
থা হইতে পারে । চারি ঘণ্টা পর পর এই ' ইভার স্প্রে উপকারী । 


রঃ ভারা ৩০ ৮ » * টি এ টি হট... ». -. »০০. "০. ০৬ 


০ ও সংবাদ । 


বঙ্গীয় মিভিল হসপিটাল এসিফ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সতীশচজ্জ কর্মকার মালদহ ইংলিশ- 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং বাজার ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
চি 
বিদায় আদি । মালদকে স্ুঃ ডিঃ$ করিতে আদেশ পাইলেন । 


| ৩৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আগষ্ট, ১৯০৪ । 
র 


শ্রীযুক্ত চণ্ডীচরণ বন্থু তাহার নিজ কার্ধ্য 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট পুলিশ হুম্পিটালের কার্ধা সহ দিনাজপুর 
শ্রীযুক্ত ইমাম ত্বালি খ! রাক্তসাহীর সেণ্ট)াঁল | জেল হস্পিটালেন্ন কার্য ১৭ই হইতে ২৫শে 
জেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ঢাক! ভুলাই পর্ধ্স্ত করিয়াছেন । 
সেপ্টাল জেল হস্পিটালে সঃ ডি; কগিতে চতুর্থ প্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আদেশ পাইলেন । শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী দোলেন্দা লিউ- 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | স্তাটিক এসাইলমের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
শ্রীযুক্ত অন্নদাচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় ঢাকা সেপ্ট!ল ; ক্যাস্থেল হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসি- | পাইলেন। 
ট্রাপ্টের কার্ধ্য হইতে বরিশাল জেল হুম্পি- গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
টালের কার্ধ্য নিধুক্ত হইলেন। শ্রীযুক্ত আল্ল! বক্স ছোটলাট সাহেবের ভ্রমণের 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট | সঙ্গ হইতে তাহার পূর্ব কার্ধ্য কলিকাত। 
প্রযুক্ত নবর্কষ্ণ ঘোষাল বারশাল জেল হম্পি- | পুলিশ লক আপে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
টালের কার্য হইতে ঢাক! মেণ্টাল জেল | পাইলেন । 
হুম্পিট।ল কার্ষ্যে নিধুক্ত হইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
_ পিনিয়র শ্রেণীর সিভগ হম্পিটাল এসি | শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্দ্র পাল (১) কলিকাত। পুর্টলিশ 
ষ্াপ্ট শ্রীযুক্ত হরিপদ বন্দোপাধ্যায় রংপুর ! লক অপের অস্থায়ী কাধ্য হইতে ক্যান্থেল 
 মিস্পেনদারীর কার্য হইতে মালদহ ইংলিশ- ; হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
বাজার ডিস্পেনপারীর কাধ্যে, নিযুক্ত চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
 হুইলেন। | শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হস্পি- 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ] টালের স্থঃ ডিঃ হইতে দোলেন্দ৷ লিউন্তাটিক: 
শত 
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এসাইলামে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইগেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্দ্র ঘোষ চট্টগ্রাম গ্চেনেরাল 
হম্পিটালের ন্ুঃ ভিঃ হইতে ভাগলপুর ডিস্‌- 
পেনসারীতে ম্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র আচার্ধা ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ক্কৃষঞ্জনগর জেল হুম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ পাল ভাগলপুরের অস্ত- 
গত সুপল মহকুমার অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
ভাগলপুর ডিস্পেনসারীতে মুঃডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল ₹ুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শিবপ্রসাদ ক্যান্েল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে বাকীপুর হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণী সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্য[নাথ গুই মুর্শিদাবাদের সঃ ডিঃ 
হইতে জলপাইগ্ডী ডিস্পেনসারীর * কাধে; 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (১) পুর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
আলীপুর ছুয়ারের কার্য্য হইতে ঢাক! সেপ্ট)াল 
জেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী দারজিলিংর 
অন্তর্গত শিনকীর কলেরা ডিউটী হইতে 


দারগিলিং ডিম্‌পেনদারাতে কলেরা ওয়ার্ডে 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিষ্টাল এসিষ্টান্ট 
যু প্রফুল্চন্দ্র মুখোপাধ্যায় দারজিলিংএর 
অন্তর্গত রিয়ং বাজারের কলের! ডিউটা হইতে . 
মিকিটেো। বিভাগে ৮, ভ/. 7তে কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 4৮1 ূ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টান্ট : 
শ্রাযুক্ত সুরেন্্রনাথ ঘোষ পুরুলিয়ার স্ুঃ ডিঃ 
হইতে বগুরা ভিন্দেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। - 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট . 
শ্ীবুক্ত হেন্রী সিংহ পুরুলিয়ার অন্তর্গত 
দালটনগঞ্জ ডিস্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে 
চট্টগ্রাম পার্ধতা প্রদেশের লাম! ডিন্পেন- 
সারীর কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীষুক্ত পূর্ণচন্দ্র পাল (২) ষশোহরের অন্তর্গত 
কোটটাদপুর ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে যশোহুর ডিন্পেনসারীতে স্তঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পুর্ণচন্্র পাল (১) ক্যান্থেল হুম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদে কলের! ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বক্কিমচন্জ্র গ্োপাধ্যায় ক্যান্বেল ₹ম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদে কলেরা 


'ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
91091). আবগছল হোসেন সিভিল হম্পিটাল 
এসষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহম্মদ আবগ্তল 


১১৬, 
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গফ্চুর মহাশয়ের অনুপস্থিত কালে বিগত 
৩০শে জুন হইতে ৮ই জুলাই পর্য্যন্ত বাকীপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য করিয়াছিলেন । 
টা চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জৈম্দ্দীন খা পাটনা মিটি ডিস্পেন- 
সাঁরীতে বিগত ১ল! মে হইতে ২১শেমে 
'শার্ধীস্ত স্ুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেশচন্র ধর তাহার নিজ কার্ধ্য 
চ্ছাজারীবাগ পুলিশ... হম্পিটালের কার্ধয 
সহ তথাকার রিফার মেটারী ক্ষুলের কার্ধয 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দইজাহার উদ্দীন আহম্মদ ঢাকা- 
মিটফোর্ড হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে কার্ধ্য 
পরিত্যাগ করার জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন 
তাহা মঞ্জর হইয়াছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপূর্ববকূমার বন্থু ক্কৃ$ নগর জেল 
হম্পিটালের কার্ধা সহ তথাকার পুলিশ হুম্পি- 
টালের কার্ধয বিগত ৩রা হইতে ২৩শেডুন 
পর্ধান্ত করিয়াছিলেন । 

বিদায় । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর নন্দ কটকের অন্তর্গত হকাই- 
তল! ডিন্পেনসারীর কার্য হইতে বিদায় 
লইয়াছিলেন। ইনি আরে! এক দিবসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্ীযুক্ত কালীনাথ চক্রবর্তী কটকের অন্তর্গত 
জাজপুর মহকুমার কার্ধ্য হইতে বিদায় হইয়া! 
চিলেন। টনি আরো দশ দিবস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপুর্বকুমার বস্থু কুষ্চ নগর জেপ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে গীড়ার জন্ত চারি 
মাসের বিদায় পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত আহম্মদনার রগ€মান পালামৌএর 
অন্তর্গত রাক! ডিন্পেনসারীর কার্য হতে 


বিদ্বায় লইয়াষ্টিলেন। ইনি বিনা ৫ধতনে 
আরে! তিন দিস বিদায় পাইলেন। 

দিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বনোয়ারীমোহন সরকার জলপাইগুড়ী 
ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাসের 
গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত গোপীনাথ দাস চট্টগ্রাম পার্বত্য 
গ্রদেশের লামা ডিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
তিন মাপের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত হরবন্ধুদাস গুপ্ত হাজারীবাগ রিফাঁর- 


মেটারী স্কুলের কাধ্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

হিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীধুক্ত কামাধ্যাচরণ চক্রবর্তাঁ বাগুর! ভিস্‌ 
পেনসারীর কার্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ; 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


টি ৭ 2 
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শ্রীযুক্ত ডাক্তার চিক সেন, এল, এম্‌, এস্‌। 

















সম্পাদক-_- 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী | 
১৪শ খণ্ড । ] সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ । | ৯ম সংখ্যা । 








সূচীপান্র। চা 


বিষয় | লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠা, 


১। নবা-অগ্রচিন্তিৎসা-প্রণালী "৮ ** আ্রীযুকজ ডাকার মৃগেন্্রলাল মিত্র, এল, এম্‌, এস্‌ ্্ 
| এফং আর, সিএস, ৩২৯. 

২। মতিহারি জেলের স্বাস্থা ...  *** শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন 11. 3. ৩০২ ||. 

ও। ট্িকৃনিন্‌ বিরেচক ***:***  জ্রীযুক্ত ভাজ!র গিরীশচন্দ্র বাগছী ৩৩৫. 

৪1 করেকটা প্রবন্ধ ৮১:০০ জীযুক্ত ড।ক্তার হরিমোহন সেন |. ৪. ৩৪২ | | 

৫ | বিবিধ তত্ব ১৪৪ ৬৩৪ ১৩৩ ১৪৩ ৯৪৪ ০৪৪. ৩৪৯ 

৬। সংবাদ ১১১5 ৮৭ *** *** *** ৩৫৭ 


অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬. টাক]। 


| কলিকাতা 
২৫ নং রায়যাগান দ্ীট, ভারতমিভির যন্ত্রে সামাল এও কোম্পানা দ্বার মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 


 বলীয় গতর্ণমে্ী কর্তৃর্ক' পুরস্কত এবং মেডিকেল স্ছুল সমূহের পাঠাপুন্ুকরূপে দির্ণাত 


আ্ী-রোগ। 


কলিকাত৷ পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
_স্ত্রীরোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ শুবৃহ এবং বনুসংখ্যক অতুযুৎকৃষ্ট 
.চিন্রেসম্লিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও “অন্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে ব্িত হইয়াছে । 
সডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয়। 
কলিকাতা ২৫ নং রায়বাগান হ্রীট সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত 
মূল্য ৬২ ছয় টাঁক1। 
এ. কলিকাত।, ঢাঁকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এরই গ্রচ্থের বিস্তর প্রশংসা1 করিয়াছেন । ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
“লিখিয়াছেন ”* * * বাঙ্গাল! ভাষায় ইহ/ একখানি অত্যুতক্ষ্ট গ্রন্থ | গ গ্গ * এই গ্রন্থ 
জার! বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাষ! ভ্ানেন, তীহাদ্দিগের 
প্রাত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেষ্কি। মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎরুষ্ট এবং বছুল চিত্র দ্বারা বিশদীকুত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
এহ হইতে পারে না।” ইঞ্চিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অতুৎকষ্ট প্রস্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্ণনা করায় কলি- 
কাত! মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্য! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধাপক এবং ইডেন হুম্পিটালের 
অন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮৮. 11. ০) ডাক্তার জুবার্চ মহাএয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাপিত হুইয়! লিখিয়াছেন । 
«এই প্রস্থ সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সাঙ্জন শ্রধুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ভাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ভি, 
4 ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শান্তের অধ্যাপক ) 
'মভাশয়দিগের সাহাধ্য গ্রহণ করিয়াছি ! তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
হইয়াছে! পরস্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগঞ্ভীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
'্যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
-টিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হৃইয়। থাকি। শ্রীরোগ চিকিৎস1 সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞত! জন্মিয়াছে। * * 
মাকনাটোন জোন্দের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহা! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 
এ. বীর সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনস্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেণ্ডেলী 0. 1. ৮ 
21, 5 মহাশয় ১৯০০ থুষ্টাব্বের ২৯শে মার্চের ৪3 নং সারকিউলার হ্বারা সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটা এবং ভিষ্রী্ট 
বোর্ডের অধীনে বত ডিস্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিস্পেম্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
আরোগ গ্রন্থ ক্রয় 'করা আবশ্তক। 
প্রূপ ডিস্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ করিয়! দ্থ প্ব সিভিল 
সার্জনের: নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন । 
. গতণমেন্টের নিজ ভিস্পেন্সারীর ভাক্তারের জন্ত বহুদংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন 
তাহার্দের সিভিল সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 





ভিষক্-দর্পণ । 


চিকিৎসা-তরত্তব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা ৷ 


বসস্পাস্া হিট ৩৫টি 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্গ! স্বয়ং বদেৎ॥ 





১৪শ খণ্ড । ] 


পর আর এ এ 





সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ । | 1 


৯ম সংখ্যা! । 


সস আত সস্তা শী 





নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্্লাল মিত্র 1, 11. 5. ঢা, 0, 0. 5. 0548, 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
[)157451755 4110 1) 01175 01 7772 27০27011410 &ট ৩৩. 


সরলান্ত্র এবং মলদ্বারের গীড়া । 


15/141 5710 05 হুল 
[০70 11. সম্ভব্য হইলে রেক্টম্‌ পরীক্ষা! 
করিবার পূর্বে কোন গ্রকার পার্গেটাভ. ও 
এনিম! দিয়! রেক্টম্‌" পরিষ্কার করিয়া! লইবে। 
পেল্ভিস্‌ ঈষৎ উন্নীত করিয়। হাটুত্ব় গুটা- 
ইয়! রোগীকে বামপার্থে শয়ন করাইবে (19 
1965121-7010109 0031610 0? 51053 )। 
তাহার পর এনান্‌ ও তাহার প্রত্যেক ফোল্ডি 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করিবে । ইনস্পেক্শান 


দ্বার কোন প্রকার ফিশ.চুলার মুখ, এক্সটার- | 


টাস্‌, রেক্টম্‌ হইতে নিঃহৃত কোন প্রকার 

শ্াব, এক্স জিম1, ফিসার, টিউমার, আলসান্‌, 
কন্ডভিলোমেটা। অথবা এব সেস গ্রভৃতি পীড়া! 
সমূহের নির্দেশ করা যাইতে পারে । তৎপরে 
রেক্টম অঙ্গুলি দ্বার৷ পরীক্ষা! করিতে হইবে। 
তঙ্জনীর নখের উপর সাবান লাগাইয়! ও 
উত্তমরূপে তৈল বা ভ্যাসিলিন্‌ মাথাইয়! 
ধীরে ধীরে শ্ফিন্টার মধ্যে চালিত করিবে। 
সেই সময়ে রোগী ঈষৎ বেগ দান করিলে 
অঙ্গুলি গ্রাবেশের হ্থবিধা হয়। অগ্ুলির দ্বারা 


ভাল পাইল, বহির্গত ইন্টারগ্াল পাইল | পরীক্ষায় কোন প্রীকার ক্ষত, পলিপাস্‌, 
( 21০05016 1176610091 01155 ), প্রুরাই* | টিউমার, স্বীকার আছে কিন! এবং প্রন্টেট, 


৩২২ | ভিষক্-দর্পণ ॥]. .  [সেপ্েম্বর, ১৯০৪ 





1715. 28০. 
12: 28০.-1190)৩৮73 9616150917106 16069% ৪0০০0101, 
এবং ঈউটসের অবস্থা বিষয়ে কতক বুঝা | অথব! 51285,5 ভ্যাকৃবিল্‌ স্পেকুলাম অতীব 


যায়।. তাহার পর স্পেকুলাস্‌ দ্বারা পরীক্ষা | প্রয়োজনীয় যন্ত্র। স্পেকুলামটা ঈষৎ উষ্ণ ও 
আধশ্তক, হয় (। 1190)5৩23 স্পেকুলাম | তৈলাক্ত করিয়া ধীরে ধীরে প্রবিষ্ট করাইবে। 





তি | 1716. 217, | 

| 518. 281--8:51155 £9০61 ৪19০0119. 
মুখে চালিত করিবে । ফর্হে মিরার, 
ইলেক্‌টি ক লাইট, অথব! সাধানণ ভুর্থ/রশি 


 গ্রাথমে আন্বেলাইকান্‌ অভিমুখে ও পরে 
 শশিষ্টার '্রতিক্রম করিলে প্রমন্টরের অভি- 





সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] | নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 





দ্বারা রেক্টাম্‌ 'আলেকিত করিবে। 


৩২৩১ 


এই | পার! যায় । ইহাতে আলসার, ছেমোরয়েডন্‌, 


আলোক পরীক্ষায় পূর্বকৃত অগ্ুলি দ্বার | কোন প্রকার ম্যালিগন্যাণ্ট গ্রোথের অবস্থান 
পরীক্ষার নিশ্চয়ত! অখব! ভ্রম স্থির করিতে | এবং রেক্টাল মিউকান্‌ মেমব্রেণের অবস্থ! 


শি 7 
711727 
1777 11 
পু (42৫ 2 ৃ (ং 
রা তি, 1 - 
11 
শিলা রঃ ৫ 77 1), 
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72 282. 


10. 282--0307,001096100) 06 0515০650005 1986০654 112170 (26115), 


উত্তমরূপে নির্ণাত হইতে পারে । কোন 
কোন স্থলে রেক্টামের উদ্ধাংশ পরীক্ষা করিতে 
হইলে £.৩1155 টিউব ব্যবহার করিতে হয়। 
রোগীকে 1:65-০1195€ পঞজিশানে স্থাপিত 
করিয়! পাচাদ্বয় (1১0০০) পৃথক করিয়। 
অব.টুরেটার সম্বলিত একটা টিউবে উত্তমরূপে 
ভ্যাসেলিন্‌ মাখাইয়! চালিত করিতে -হইবে। 
স্পেকুলাম্‌, ম্ফিংটার পার হইবার পর তন্মধ্যস্থ 
অবটুরেটার খুলিয়! লইলে বহিঃম্থ বাধু 
ভিতরে গ্রাবেশ করিয়া রেক্টামীটী ফুলাইয়া 
রাখিবে। এই অবস্থায় টিউবটা ধীরে ধীরে 


বাহির .করিয়। আনিলে মিউকাস মেমক্রেণ 
স্পই দেখ। যাইবে | 1৫6115র টিউব অতি 
সাবধানে ব্যবহার করিতে হুইবে এবং লম্ব! 
টিউবগুলি বিশেষ আবশ্তক না হইলে 
একেবারেই ব্যবহার নিষিদ্ধ। রোগীকে 
10225-015990 পজিশানে স্থাপিত করিস 
ক্লোরোফর্দা করিবার পর 2120 
প্রথামত অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়। শ্ফিংটার 
বিক্ষারিত করিলে রেক্টাম্‌ মধ্যে বায়ু প্রবেশ 
করিবে এবং তাহাতে পরীক্ষার ভুবিধা 
হইবে |, | 


৩২৬ 





(ভিষকৃ-দর্পণ। 





[ সেপ্টেম্বর, হ্বি 


£ ি, (1 ]]] |] এ 





715. 283, 


16, 283.--4 05৬ 200. 98100161060)0৫ ০1 চিবারিনি রন (1)01778 


0. 825), 


[14 01701195, 07২ 2]- 
হ,7১--পাইল তিন প্রকার | ষথ! 11)021- 
1891, 12%691051 ও 11150 | এক্সটারন্াল 
! শ্ফিংটারের উর্ধাংশ হইতে যে সকল পাইল 
উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে ইন্টারস্ভাল ; এক্স- 
টাঃন্তাল শ্ফিংটারের নিম়্াংশ হইতে যে সকল 
পাইল উৎপন্ন হয়, তাহাদিগকে এক্সটারস্ভাল 
এবং এই উভভগ্ন প্রকার পাইলের মিএণে যে 
সকল পাইল উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে মিক্সড 
পাইল বলে। 

- একাটারন্থ!ল পাইল সকল ত্বক্‌ বার! এবং 
ইন্টারস্তাল পাইল সকল মিউকান্‌ মেমব্রেণ 
সবার আবৃত থাকে । এক্সটারন্তাল পাইলে 
হেমারেজ.হুয় না এবং তাহারা কখন এক্স- 


- টারঙ্কাল হেমোরয়ডেল ভেন্, এবং কখন ব| 


ক্ষিনের .ভেন্‌ সকলের ভ্যারিকোজ্ অবস্থ৷ 


রি ০ উদ্পন্ধ হয়। অনেক সময় ইন্টার- 


গাল পাইলের মহিত ইহারা উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । কিন্ত বিশেষ কোন প্রকার বিরক্তি- 
কর লক্ষণ প্রকাশ পায় না) তবে কখন 
কখন ফ্লিবাইটিস্‌ ও থ.ঘ্বোসিস্‌ হুইয়। যন্ত্রণ!- 
দায়ক হয়। 

গেছি 1, 770101- 
চ70917)5--এক্সটারভ্ভালপাইল্‌ মধ্যস্থ ভেন 
প্রদাহযুক্ত হইলে প্রথম সেই স্থানটা চুলকা- 
ইতে থাকে । পরে স্ফীত ও বেদনাধুক্ত হয়, 
বিশেষতঃ মলত্যাগকালে বেদনার বৃদ্ধি ঘইয় 
থাকে । ভেণের রাপ্চার্‌ হইলে এনাসের 
নিকটে একটী কোমল ও ঈীষৎ বেও& 
রগ ুক্ত স্কীতি প্রকাশ পাইয়া থাকে এবং 
তাহাতে বেদনা ও প্রদানের অপরাপর লক্ষ 
সকল বিদ্যমান থাকে । এই রক্তপূর্ণ টিউ 
মার কখন কখন আপনাপন আরোগ 
হইয়। যায়| কখন ব1 পাকিয়! উঠে। এক্স 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪] নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। ৩২৫ 


টার্গ্তাল পাইল একত্রে অনেকগুলি উৎপন্ন 
ইইলেও প্রদদাহযুক্ত না হইলে কষ্টকর 
হয় না। এনাসের নিকটস্থ স্কিনের ফোন্ড- 
গুলি গ্রদাহযুক্ত হইয়া! সময়ে সময়ে সাতিশয় 
যক্ণাদায়ক হয়। কেহ কেহ তাহাদিগকে 
এক প্রকার এক্সটার্ন্তাল পাইল বলিয়। 
বর্ণনা করেন কিন্ত প্রকৃতপক্ষে তাহার। 
রেক্টাম অথবা এনাসের কোন প্রদাহিক 
গীড়ার সেকেগারি ফলরূপে গ্রাকাশ পাইয়। 
থাকে। 

51001752070 11990001967 
প্রথমে একটা প্রদাহ্যুক্ত স্কীতিরূপে ইহারা 
প্রকাশ পাইয়। পরে অতীব যন্ত্রণাদায়ক হয়। 
মলত্যাগে যন্ত্রণ। বর্ধিত হ7, তবে এই প্রকারের 
পাইলে রক্তজআ্রাব হয় না। এই রোগের 
চিকিৎলাঁয় কেহ কেহ ইনফ্ললামেশানের 
কোপ হান করিবার চেই&ট। করিয়। থাকেন। 
টিউমারটা ইন্সাইজ করিয়। তন্মধ্যস্থ ক্লুট, 
বাহির করিয়৷ আযোডোফর্ম গজ পূরণ কর! 
একটী পুরাতন চিকিৎস! শ্রণালী। 142- 
(১৪৮75 কোকেন ইম্জেক্শান অথবা বরফ 
শ্রয়োগে স্থ'নটী অসাড় করিয়া ভ্যাল্দেলাম 
দ্বারা টিউমার ও সন্নিহত স্কিন ধারণপূর্বক 
কাটিয়া ফেলেন। পরে তছপরি আয়োডে- 
ফম্‌ গ্রক্ষেপ করিয়া এনটিসেপ্টিক্‌ প্রথামত 


চিকিৎস। করেন। ইঙ্চাতে ছুই দিবদ পর্যস্ত 


কোষ্ঠবন্ধ করিয়া রাখিতে হয় । এক্সটারন্টাল 
পালে কখন কার্বলিক এসিড ইন্গ্ে 
ক: উচিত নহে, কারণ তাহাতে অত্যধিক 
প্রদান ও অন্তান) বিপর্দের সম্তাবন। আছে। 
রোগী অপারেশানে অসম্মত হইলে সেপাইন 
পারগেটিভ, গরম স্ধলের ইন্জেক্শান ও 





পোলটিনূ প্রভৃতি ব্যবস্থ। করিবে । রোগীকে 
লঘুপথ্যের ব্যবস্থা ও ধুমপান নিষেধ করিবে। 
একিউট লক্ষণগুলি কম হইলে লভেনাম্‌ 
মিশ্রিত গুহার লোশান ও পরে জিন্ক, অয়েপ্ট- 
মেণ্ট ব্যবহা, করিনে। এক্স টুক্ট, হ্মা- 
মেলিন্‌ ইহাতে বিশেষ উপকারী । 

11076617021 হন 81)0111)0105- ইন্টার- 
ন্যাল হেমোরইড্য।ল্‌ প্লেক্সাসের ভেন্‌ দ্বার! 


উৎপল্প টিউমার সদৃশ উচ্চতাকে ইন্টারগ্তাল 


পাইল কহে । এঞ্সটারন্টাগ্রা স্ফিংটারের 
অভ্যন্ততরদেশে ইহার! অবস্থিত থাকে এবং 
সহজেই বেগদান কালে বাহির হুইয়। আসে, 
প্রকৃতপক্ষে ইছার৷ এক প্রকার ভ্যান্কুলার 
টিউমার। কারণ ভ্যারিকোজ ভেন ও নূতন 
টিন্থু দ্বারা ইহার! গঠিত হয়। ইহার! মিউ- 
কান্‌ মেমব্রেণ দ্বার! আবৃত থাকে । ইন্টার- 
সাল পাইল তিন প্রকার। যথা" _ক্যাপি- 
লারি, ফিনান ও আটিরিয়যাল। 

ক্যাপিলারি পাইল সকল সকল 
অতি ক্ষুদ্র ও বৌটাহীন (9699115 )| 
ইহাদের উপরিভাগ তু'তঞ্চলের মত অসমান 
এবং ইহ্থাঞ্কত সহজেই রক্তপাত হয়। 
শিশুদিগের প্রায়ই পাইল হয় না; তবে 
কখন কখন ক্যাপিলারি পাইল হইতে দেখ! 
যায়। 

ভিনান পাইল সাধারণতঃ লক্ষিত 
হয়। এনাসের ছিদ্রের ঠিক উপর হইতে 
রেক্টামের প্রায় ১ হঞ্চ পর্য্যস্ত ইহার! 


বিস্তৃত হয়। ইহার নরম, অলমান ও. 


বেগুণীবর্ণযুক্ত এবং একাধিক হইয়া. 
থাকে । কঠিন মল দ্বারা ইহাদের .. 


[উপরিভাগ ছিড়য়। গেলে রক্তলাব_ হইতে 
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থাকে । তবে ক্যাপিল্যারি পালের স্থায় 
শীষ্ব রক্তপাত হয় না। টিভ্যারিকোজ. ভেন্‌, 
ফাটত্রাস্‌ টিন্গ এবং আর্টারির ছই একটী 
অতি ক্ষুদ্র শাখ! -দ্বারা এই প্রকার টিউমার 
গঠিত হইয়া! থাকে । « 

আর্চিরিয়্যাল পাইল বড় অধিক 
লক্ষিত হয় না। ইহার কিছু বড়, 
সরল এবং বে'টাধুস্ত হইয়া থাকে । এই 
সকল পাইলের অভ্যন্তরে একটী বিস্ফা- 
রিত তেন্‌ ব্যতীত একটি আর্টারি বর্তমান 
থাকে । এই প্রকার পাইলে সহজেই এবং 
অধিকমাত্রায় রক্তশ্রাব হইয়! থাকে। 
কন্টউিপেশন, রেক্টামের কোনপ্রকার পীড়া, 
প্রষ্টেটের বুদ্ধি, গর্ভাবস্থ!, ইউটাাসের কোন 
প্রকার পীড়!, লিভারের কনজ্েসচান অথব। 
'সিরোসিস্‌, হার্ট অথব। লাংসের কোন শ্রকার 
পীড়া এবং ইউরিথার শ্বীকৃচার ছার! রেক্টামে 
কন্জেন্চান ঘটিলে পাইল উৎপন্ন হয়। 

57281009195 200 পু:586076170- 
বলি বাহির না হইলে অথব! তাহ! হইতে 
রক্তআ্াব ন|! ঘটিলে পাইল হইতে কোন 
কষ্ট হয় না। রক্তত্রাবই ইহার এাধান লক্ষণ। 
আঙ্গুলি অথবা স্পেকুলাম্‌ ছার! পরীক্ষা 
করিলে রেক্টামের মধ্যে আঙ,রের মত এক 
আকটী উচ্চতা অনুভূত হয়| কিছুদিন পরে 
খলতাগে বেগদানের সময়ে পাইলগুলি- 
ঘাঞছির হুহুয়। পড়ে। ইহাতে পাইলগুলি 
বাহির হইবার পর কখন আপনাপনি ভিতরে 
চলিয়! বার; আর কখন বা ঠেলিয়! ভিতরে 
চালাইয়। দিতে হয়। টন্টারষ্টাল পালে 
গচরাচর কোন প্রকার যঞ্ত্রণা থাকে না? 
ষঙ্ধি থাকে, তাহ। হইলে বুঝিতে হইবে যে, 


ফিসার, আলসার অথব! এত্রেশান হইয়াছে । 
ইহার চিকিৎসা ছুই প্রকার? বণ-_প্যালিয়ে- 
টিভ এবং অপারেটিভ। 

পাালিয়েটিভ, চিকিৎসায় মারোগা ন। 
হইলেও রোগীর কষ্টের অনেকট! লাঘব হয়। 
কোন কোন ব্যক্তি সময়ে সময়ে লিভার কন্‌- 
জেন্টেড, হইলে পাইল হইতে যন্ত্র“! ভোগ 
করে। তাহার! অপারেশানে সম্মত হয় ন!। 
সে সকল স্থলে রোগের কারণ অপনোদনে 
চেষ্টা কর! উচিত। শএরলকোহল্‌ প্রভৃতি 
মাদক দ্রব্য একেবারে নিষেধ করিবে; 
পথ্যাদি পরিস্নাণে স্বল্প ও লঘ্বুপাক হইবে, 
রীতিমত ব্যাস্কীমের ব্যবস্থা করিবে, কিছুদিন 
পর্যন্ত ০৪:15 084 581 প্রত্যহ প্রয়োগ 
করিবে এবং প্রত্যেকবার আহারের পর ₹) 
গ্রেণ বাইক্লোরাইভ, অব. মার্কারি খাইতে 
দিবে। রাপ্রিতে এক এক ডোস্ ক্যস্কার! 
দিয়া কোষ্ঠ পরিফার রাখিবে। প্রতে)কবার 
মলত্যাগের পর রেক্ট'ম শীতল জলের পিচ- 
কারী দ্বার ধৌত করিবে এবং & গ্রেণ এক্স- 
টাক্ট অব. স্তামামেলিসের সাপোজিটারী 
প্রস্তুত করিয়! রেক্টাম মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
পাইল্স্‌ বাহির হইয়! আমিলে এবং প্রদাহুত 
হইলে নিম়লিখিত অয়েন্টমেণ্টটা ব্যবহার 
করিবে। 
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715079%3 নিম্নলিখিত অয়েপ্টমেণ্ট ব্যব- 
হার করেন । 
(০০58117 51 ৫1 
[00101 | হ 
[কয 9010177 853 
0০০03100111) 81 


পাইল বাছির হুইয়! পড়িলে এবং তাহা- 
দিগকে পুনঃপ্রবিষ্ট ব্বরাইতে ন! পারিলে 
রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া হাইপো- 
ভার্দিকরূপে মারফিয়! প্রয়োগ করিয়! গরম 
পুল্টিসের ব্যবস্থা করিবে । যদি উহাতে 
রিডাকশান ন৷ হয়, তাহ! হইলে অপারেশান 
করিতে হুইবে। 
0০07727471৬, 1৮: 02 
7 7--অপারেশানের পূর্বদিন প্রাতঃ- 
কালে সেলাইন্‌ পারগেটীভ, দিয্লা সন্ধ্যার 
সময় এনিম! দিবে ও অপারেশানের দিন 
প্লাতঃকালে পুনরায় রেক্টামটা উত্তমরূপে 
ধৌত করিবে । এইরূপে রোগীকে প্রস্তত 
করি অপারেশান করিবে। নান! উপায়ে 
পাইলের অপারেশান কর! হইয়া থাকে । 
(১) ০৪1100110 ৪010 117)01101--ইহাতে 
এক একটী পাইস্‌ নিয়ে টানিয়! বাছিরে আন! 
হয় ও নিয়'লখিত সলিউশানের দশ ফোঁটা 
হিসাবে হাঈপোডার্শিক সরিগ্ত হবার! 
প্রত্যেক পাইল. মধ্যে ইন্জেক্ট, কর! হয়। 
১ ভাগ কার্বলিক এসিড১ তিন ভাগ গ্লিসি- 
রিণ. ও তিন ভাগ জল একক্র মিশ্রিত করিয়। 
সলিউশান গ্রস্তভত করিতে হয়! এই প্রকার 
চিাকৎসায় রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ]) হই- 


ধার সষ্ভাবন কম? এতদ্ব্তীত হেমারেজ, 


কী 
নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী-। ৩২৭ 





ফ্লেবাইটিস্‌, পা'়মিয়া ও স্্রীক্চারের সম্ভাবন| 
থাকে। 

(২) ০018170 200 ০৪01917--ইহ! 
ইন্টারনে!-এক্সটারস্ভতাল পাইলে বাবহার্ধয । 
রোগীকে এনাস্ণের্টাইজ করিয়৷ শ্ফিংটার 
বিস্তারিত করিবে ও পাইলটীকে ফসেপন্‌ 
দ্বার ধরিয়! শ্ফিংটারের বাহিরে টানিয়া 
আনিবে। তৎপরে স্বিথের ক্যাম্প লাগাইয়া 
(উহার আইভেরী সারফেস মেমক্রেণের 
দিকে থাকিবে ) পাইলটা কাটিয়া ফেলিবে 
এবং উহার কত্তিত মুখটী কাটরি হবার 
পুড়াইয়! দিবে। 

(৩) 125:015101---4111121217 এই 
প্রক্রিয়ায় ঠিকিৎস। করেন । শ্ফিংটার বিষ্ফা- 
রিত করিয়া! প্রত্যেক পাইলটা কাটিয়া 


ফেলেন ও রক্তআ্রাবী ভেসেলটী মুচড়াইয়া 


দেন। কেহ কেহ সিল্ক অথবা ক্যাট গাট 
স্চার প্রবেশ করাইয়া রাখেন ও পাইল 
কর্তনের পর তাহ! বন্ধন করেন । 

(৪) ৬৬1)109176905 ০06186100-- 
পাইল অত্যন্ত বড় হইলে এবং বাহির হইয়! 
পড়িলে এই অপারেশান করা যাইতে 
পারে ইহাতে মিউকান্‌ মেমত্রেণের যে 
স্থানে পাইল উৎপন্ন হয় সেই সমগ্র অংশটা 
(00562015015 05211722162 ) 
ডিসেক্ট করিয়া কাটিয়৷ ফেল! ভয় ও মিউকাস 
মেমব্রেণের করিত প্রান্তটী টানিয়! আনিয়! 
নিয়স্থ স্কিনের সহিত সেলাই করিয়। দেওয়া 
হয়। এই অপারেশানে ভয়ঙ্ষর রক্তআব 
লইয়! থাকে ৷ সুতরাং রক্তশ্রাব বন্ধ করিতে 
সাহসী না হইয়া এই অপারেশান কর! 
উচিত নহে। | 


৩২৮ 


(৫) 48001186017 01 1158001৩-- 
ইন একটী সহঙ্জ এবং প্রয়োজনীয় 
চিকিৎস। রোগীকে এনান্থেটাইজ 
করিয়। স্ফেংটার ডাইলেট করিবে ও একটা 
পাইল ভ্যালসেলাম ত্বার৷ ধরিয়া টানিয়। 
আনিবে এবং পাষ্টলের চতুর্দিকের মিউকান্‌ 
মেমব্রেণ কাচি দ্বারা কাটিয়৷ একটা গভ 
প্রস্তুত করিবে ও ততপরে পি্ক লিগেচার 
দ্বার! পাইলের গোড়াটা বন্ধ করিয়! লিগে- 
চারের সম্ুখস্থ অংশটী কাটি! ফেলিবে। 
পাইল বড় হইলে টাানস্‌ ফিকশান করিয়! 
বন্ধ করিবে। এইরপে প্রত্যেক পাইল বন্ধন 
ও কর্তন করিয়া নরমাল সন্ট সলিউশান 
দ্বার! রেক্টামটী উত্তমরূপে ধৌত করিবে; 
লিগেচারগুলি ছোট করির! কাটিয়া! দিবে, 
আয়োভোফর্্ প্রক্ষিগ্ত করিয়। একটী গঞ্জ- 
প্যাড ও “"” ব্যাণ্ডেজ দ্বার বাধিয়। দিবে। 
মফিয়া ও আফিম প্রয়োগে কোন্ঠ বন্ধ 
করিবে । তৃতীয় অথব। চতুর্থ দিবসে এনিম| 
দ্বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে এবং তৎ্পরে 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়া আয়োভোকর্খ দিয়। 
ডেসক'রয়! দিবে। ইনার পর প্রত্যহ ডেস 
করিতে হইবে । পু 

০701, 2575 07 & ০৩ 
£&ব0 ৪০০] কেবল মিউকাস্‌ 
মেমত্রেণ বাহির হইয়া! পড়িলে তাহাকে 
প্রোল্যাপ সান্‌ এনাই এবং রেক্ট্যাল ওয়ালের 
সমগ্র গুলত। ব'হির হইয়া পড়িলে তাহাকে 
প্রোল্যাপসাস্‌ রেক্টাই বলে। ছর্বল, ক্ষীণ- 
কাগ্ন শিগুদিগের মলত্যাগে বেগদান কালে 
প্রোলাপন্‌ হওয়া. সম্ভব।  এতন্থ্তীত 


ভিষক্-দর্পণি। 
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অথবা স্্ীক্চার ইহার কারণ হইত্তে পাঁরে। 
প্রোল্যাপন্‌ ক্ষুদ্র অথব! বুহৎ হইতে পারে, 
এবং_ একবার হইলে অনেকবার হইবার 
সম্ভতাবন। থাকে । এবং ক্রমে মিউকানস্‌ 
মেমব্রেণের ইন্ফ্লামেশান, আলআরেশান 
অথব৷ শ্লাাফং হইতে পারে । (€ প্রোল্যাপঞরড 
অংশে কখন কখন স্ত্ীঙ্কলেশান ঘটতে দেখা 
যায় )। 

0২74] 1-0১) 5511156155 
--মলত্যাগ কালে বেগদান একেবারে নিষেধ 
করিবে । শ্র্রোল্যাপ স্‌ ঘটিলে সেই অংশটি 
শীতল জলে ধ্বৌত করিয়া পুনঃপ্রবি্ করাইয় 
দিবে। কোন্ঠবন্ধ নিবারণ করিবে এবং 
উষ্ণ জল অথ! গ্লিসিরিণের এনিম! ব্যবহার 
করিবে। প্লোলযাপস্‌ দঁটরপে আটকাইয়। 
গেলে রোগীকে 10176-01550 পঞ্জিশানে 
স্থাপিত করিয়া সেই অংশটা উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়! তাহাতে ভ]াগিলিন্‌ অথব| ক্ম্মলিন্‌ 
মাথাইবে। তঙ্পরে রেক্টাম্‌ মধ্যে একটা 
অঙ্স,লি প্রবেশ করাইয়া সেই অঙ্গ;লির চারিদিকে 
ট্যাকৃলিন্‌ প্রয়োগ করিবে । ইহাতে ক্কৃতকার্ধ্য 
ন! হইলে জস্কুলির চারিদিকে রুমাল জড়াইয়। 
রেক্টাম মধ্যে প্রবেশ করাইয়া ট্যাকপিন্‌ 
প্রয়োগ করিবে । গুরুতর অবস্থায় ক্লোরো- 
ফম্্ন করার প্রয়োজন হয়। রিডাকৃশান্‌ 
হুইয়। গ্রেলে একটী কম্প্রেন্‌ ছ্বার! বীধিয়! 
দিবে। কোন কোন স্থলে মিউকাস মেম- 
ব্রেপের এক্মিান আবশ্তক হয়। এবং 
এক্‌মিশানের পর মিউকাস মেমব্বেণের 
কর্তিত প্রান্ত স্বিনের সহিত সেলাই করিয়া 
দেওয়। হয়। কখন কখন প্োলাযাপন্ভ, 


পাইলস্‌। ওয়ার্ঘস্‌, ফাইমোসিস্‌,ক্যাল ফিউপাস্‌ অংশে কটারি লাগাইয়। পুনঃগ্রবিই করান 
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হয়। কোন কোন স্থলে রেকঢাল প্রে।ল]- [01,07২ 0 শাল ছ। 8২5০0 14 

প্‌ (কিছুতেই আরোগ্য ন হইলে এব ডামন _রেক্টামের আলসার সকল ছয় ভাগে 
উন্মুক্ত করিয়! কোলনের নিয়়।ংশ এন্ডোমিনাল | বিভক্ত । যথা-_সিম্পল ট্ ম্যাটিকৃ, সিফি- 
ওয়লের সহিত সেলাই করিয়া দেওয়া হয়| | লিটিক্‌, টুবারকিউলার, ভিসেন্টেরিক্‌, গণে।- 
ইহাকে ০০19955:5 কহে। রি্াল্‌ এবং মালিগস্ঠাণ্ট। 
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9170015 ॥1০৪:--কঠিন মল, অথব| | হইয়। থাকে এবং ইহাদের কিনারা ব। তল- 
ফরেণবডীর ধর্ষণে এবং কখন কখন | দেশে কোন উচ্চতা বা! ছঢ়ত। লক্ষিত হয় ন1। 
পাইলন্‌ অপারেশানের পরে উৎপন্ন হুইয়! 55101511100 91০1- টার্সারি অবস্থায় 
থাকে । এই সকল আল্সার প্রার একক : এবং পুরুষ অপেক্ষা ভ্ীলৌকদিগের মৃধ্যে 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 





অধিক লক্ষিত হয়। মিউকান্‌ অথব| 
সাবমিউকান্ন টিন্থু আক্রমণ করিয়া 
কতকগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র আলসার উৎপন্ন 
হয়। ইহাতে প্রথম প্রথম কোন প্রকার 
ইন্ডুরেশান লক্ষিত হয় না । ইহার কিনারা- 
গুলি চাচা দ্রব্যের (51059109০06) স্তায় 
দেখিতে এবং ভিতরে ফোপ বর! (706 80001 
17184) হয় না৷ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আল্সার সকল 
একত্রিত হইয়! বৃদাঁয়তন আলসারে পরিণত 
হয়। রেক্ট্যাল ওয়াল পুরু ও ইন্ডুঃরটেড, 
হয় এবং ক্রমে তাহা হইতে ই্রি,ক্চার উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। 

[09০100181 91০০ গুলি কণিক্যাল্‌ 
হইয়। থাকে । তাহাদের কিনারাগুলি 
ফোৌপরা হয় ও তাহাদের তলদেশ ঈষৎ 
বিবর্ণ হইয়! থাকে । উহাতে টেনানম্যাস্‌, 
যন্ত্র! ও মিউকাস্‌ ডিনৃচার্য বর্তমান থাকে | 

ডিসেণ্টিঃ টিউমার, অথব| ফরেণ বডীর 
দ্বারাও আল্সার উৎপন্ন হইতে পারে। 
ষে কোন কারণেই আলসার হউক ন৷! 
কেন শ্রতোকটাতেই নিম্নলিখিত লক্ষণ- 
গুলির কোন না কোনটী বর্তমান থাকে |-- 
কোষ্ঠবন্ধ, মলত্যাগের পূর্বে ও পরে জাল!, 
এবং মলের সহিত রক্ত ও মিউকান্‌ মিশ্রিত 
থাকা । অঙ্গুলি ও স্পেকুলাম্‌ দ্বারা পরীক্ষায় 
আল্সারের গতি নিরূপিত হয়। 

[165000606-দিম্পল আলসারে সেলাইন্‌ 
ক/।খাটিক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার ও উত্তমরূপে 
রেক্টাম ধৌত করিয়া স্পেকুলাম সাহাম্যে 
আল্সারের, প্রকৃতি নিরূপণ করিবৈ প কার্ব. 
লিক এসিড অথব| দিলভার নাইটে. 
(8886০ চা) স্বা আল্সারগুলি, জলা- 


ইয়! দিবে । রোগীকে বিছানা হইতে উঠিতে 
দিবে না, তরল খাদ্যের ব্যবস্থা করিবে এবং 
প্রতাহ রেক্টামে আয়োডোফরম্‌ গ্রক্ষেণ অথব। 
অলিভ, অয়ে?লর সহিত মআয়োডোফরম্‌ 
মিশ্রিত করিয়! পি5চকারী দিতে হুইবে। 
ইহাতে দফল ন। হইলে রোগীকে ক্লোরোফরম্‌ 
দিয়! ন্ফিংটার্‌ বিক্ষারিত করিবে এবং পরে 
আল্সার ইন্সাইজ করিয়া নাইটিক এসিড 
দ্বার| কটারাইজ. করিবে। টুবারকুলার 
আলসারে রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি সাধন চেষ্টা 
__তাহার বায়ু পরিবপ্তনের ব্যবস্থা,কনষ্টিপেশান 
নিবারণ এবং উপযুক্ত পরিমাণে পুষ্টিকর 
খাদের ব্যবস্থা করিবে ও প্রতাহ গরম জলে 
রেক্টাম ধৌত করিয়। আয়োডোফরম প্রক্ষেপ 
অথব! আয়োডোফরম্‌ ইমালশান্‌ শ্রয়োগ 
করিবে । সপ্তাহে একবার আল্সারগুলিতে 


সিলভার নাইটে,ট লাগাইতো (পু 2 0০52) 


সিফিলিটিক আল্সারের স্তাঁয় স্থানীয় প্রয়োগ 
ব্যবস্থা! করিবে । ডিসেন্টিক্‌ আলসারে 
গরম জলের ইন্জেক্শান, মধ্যে মধ্যে কার্ব- 
লিক এসিড প্রয়োগ ও প্রত্যহ আয়োডোফরম্ 
দিতে হইবে। 

0 ০4 ০70005 ০৭ 7২1০- 
101২7 0107 2172 1:00 1--ইহা 
কন্জিনেটাল্‌ অথব। একোয়ার্ড হইতে পারে। 
একোর়ার্ড ষ্টিরকুচার বাহিরের কোন প্রকার 
সঞ্চাপ হইতে, অথব|] রেক্ট্যাল প্রাচীরের 
কোন প্রকার পরিরর্ভন জন্ত রেক্ট্যাল টিউ- 
বের সঙ্কোচন হইলে ঘটির। থাকে । লসথপ- 
জনিত ষ্টিকৃচার কখন সম্পূর্ণ হয় না,বরং প্রায় 
তাহা! কোন প্রকার টিউমার অথব! এডিশান 
হইতে উৎপযন হয় এবং রেক্ট্যাল টিউবের 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 
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সক্কোচনজাত ছ্রিকৃচার, সিফিলিটিক টিসু, 
* ইন্ফ্ল্যামেটারী টিস্থ, কোন প্রকার অপারে- 
শান অথবা শ্লাফিংয়ের পর সিকেটিক্স, টুবার- 
কুলার, সিফিলিটিক অথব| ডিমেণ্টিক আল- 
সারজনিত সক্কোচন, রেক্টযালপ গণোরিয়। এবং 
কোন প্রকার ইঞ্চুরি হইতে উৎপক্ন হইতে 
পারে। সিম্পল্‌ ষ্টিকৃ্চার সাধারণতঃ এনা- 
সের অর্ধ ইঞ্চ উপর হইতে উর্ধে দেড় ইঞ্চের 
মধ্যে অবস্থিত থাকে ; এবং সাবমিউকাস্‌ 
কোট অথব! কখন কখন সমুদয় কোটগুলি 
পরিবন্তিত হুইয়া এই ্টিকৃচার উৎপন্ন করে। 
কঠিন মল অথব! ফরেন বডী জনিত এত্রেশান 
হইতে ক্চিৎ স্রিকৃচার উৎপন্ন হুইয়া থাকে; 
কখন পাইল 'অপারেশানের পর ্িকৃচার 
হইতে দেখ! যায়। ডিসেন্টি, হইতে উৎপন্ন 
ই্িকৃচার প্রায়ই লক্ষিত হয় না; এবং রেক্ট্যাল 
গণোরিয়ার পর 
তাহাও সন্দেহের বিষয় । সিফিলিন্‌ ও 
টুবারকেল হইতেই অধিকাংশ ফি কৃচার উৎপন্ন 
হইয়। থাকে এবং অনেক স্থলেই কোন 
প্রকার আলসার ন৷ হইয়া কেবল সবমিউ- 
কাশ টিস্ুর ইন্ফিলটে শান হয়। 
57171960105--কনষ্টিপেশান, মলত্যাগে 
বেদনা ও বেগদ্দানে মলের সহিত রক্ত ও 
মিউকাস মিশ্রিত থাক! ও মল ফিতারন্রায় 
চযাপট! হইয়া বহির্গত হওয়া ইহার প্রধান 
লক্ষণ। এনাসের মুখ প্রায় খোল! থাকে 


ছ্রিকৃচার হয় কি না, 


এবং অন্কুলি অথব। বুজি দ্বারা পরীক্ষা 
করিছল ষ্টিকৃচারের অবস্থিতি সম্বন্ধে স্থিরনি- 
শ্চয় হটতে পার! যায়। সিম্পল, সিফিলিটিক্‌, 
টিবারকুলার--এই তিন প্রকার ই্রিকৃচারেই 
সাবমিউকান্‌ কোট*পুরু হইয়৷ উঠে এবং 
সিফিলিক্‌ ও টিউবারকুলার পীড়ায় মিউকাস 
মেমব্রেণের উপর আলসার উৎপন্ন হয়! 
এই ছ্ি,কৃচারে এন্ডে'মেনের ক্ষীতি-ও তাহার 
সহিত কলিক্‌ প্রায়ই লক্ষিত হয়; এবং 
কখন কখন অবসট।কৃশানও ঘটিয়। থাকে । 
[7590076176- লব্ঘু পথ্য, রেক্টাম মধ্যে 
গরম জলের পিচকারী, মুছ্ছ বিবেচক এবং 
ইষহুষ্ হিপবাথের বাবস্থা করিবে । কোকেন 
সাপজিটারী আবশক হইয়া! থাকে । অন্ত 
কোন পীড়া ইহার উপনর্গ হইলে তন্নিবারণে 
চেষ্টা করিবে। এক দিন অস্তর বুজি 
চালাইবে । একটা নরম রবারের বুজি ঈষ 
দু ও তৈলাক্ত করিয়! ধীরে' ধীরে প্রবেশ 
করাইবে। ক্রমিক বিস্ষারণের (£159891 
011709000) উপায় অবলম্বিত হইলে 
রেক্টামে মধ্যে মধ্যে বুজি চালাতেই হইবে 
ফাইব্রাস ছি কৃচারে 10101019 ৫1156561012 
অথবা ইন্সিশান আবশ্তক হইয়। থাকে। 
ইন্টারন্যাল প্রক্টটমিতে ছ্ি,ক্চারের মধ্য দিয়! 
সুস্থ টিসু পথ্যস্ত ছুই তিনটা ইন্শিসান কর! 
হয়। এই রোগ কোনরূপে আরোগ্য ন! 
হলে ইন্গ।ইনযাল কোলস্টমী করিবে। 
ক্রমশঃ 
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- - মান। 


মতিহারি জেলের স্থান্থ্য। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন সেন 2. 9. 


গই ডিসেম্বর বার্ষিক পরিদর্শন হুঈল। 
২১৯ ছুইশত উনিশ জন কয়েদীর মধ্যে ১৪২ 
একশত বিয়ালিশ জন কয়েদী দেখিলাম বার 
দন স্ত্রীলোক, অবশিষ্ট পুরুষ ) হিন্দু ও মুসল- 
দেখিলাম অধিকাংশ লোকেরই শ্থাস্থ্য 
“ মন্দ। মতিহারি অর্থাৎ চাম্পারাণ জেলায় 
সাধারণ স্বাস্থ্য বিশেষত্ঞ কৃষক এবং হীন- 
জাতীয় লোকের মধ্যে কোথাও ভাল নহে, 
তাহার কারণ অনেক; এই জেলাটী হিমা- 
লয়ের তেরাই মধ্যে ধরা! যাইতে পারে, স্থান 
অতি নিয়, উত্তরাংশ গভীর ঘন বনে আচ্ছন্ন, 
সমুদয় জেলাটী গণ্ক্ষাদি নদী দ্বারা গঠিত; 
নদীগুলি গ্কান হইতে স্থানাস্তরে গড়াইয়। 
গিয়াছে ; নানা স্থানে তাহাদ্দিগের পুরাতন 
খাত প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড জলাশয় রূপে পরিণত 
হইয়াছে; পতিত স্থানও অনেক আছে। 
ভূমি সকল সময়েই আর্দ্র; পলি মাটিতে 
গঠিত, জৈবিক পদার্থ (জীব জন্তর) বিশেষে 
পুর্ণ; তাহার নিদর্শন এই গেল! হইতে ভুরি 
পরিমাণ ০সার! বৎসর বৎসর মুত্তিক। হইতে 
গলাইয়! বাহির কর! হয়, এখানে জল সঞ্চা- 
লনের প্রাকৃতিক উপায় আদৌ ভাল নহে; 
বর্ষার সঙ্গয় অধিকাংশ স্থানই জলে ভুবিয়। যায় 
এবং বহুকাল জল দীড়াইয়! থাকে । এখানে 
- খাদ্যদ্রব্য যথেষ্ট জন্মাইয়। থাকে, সকল 
জিনিসই অতি সন্ত চাউল ২ টাক] ২৪টাক| 
হণ, দ্বাল ২ টাক1: গম ভট্ট! ২ টাক1; এইটী 


দেশের গ্রাধান খাদ্য ; ইহার রুটি খাওয়া ছো৷ 
বড় সকলেরই প্রথ!, মাছ তিন আন। চা 
আন] করিয়। সের, মাংস ছুই আনা করি 
সের ; ছধ টাকায় ১৬ সের, তৈল টাকায় সা 
তিন সের, ঘি টাকায় দেড় সের, আলু পট 
বেগুন ইত্যার্দি ২৩ পয়সা সের। সক 
রকমের শবজি এখানে উৎপন্ন হয়, খাদা দ্রব 
এইরূপ পর্য্যস্তণ্ড সম্তা হইলেও এখানকা 
লোকের স্থাস্থা বরিশাল জেলার স্তায় স্থান 
বাসী লোকদের অন্ুরূপ। যাহাদের এইর? 
খাইবার সুবিধা নাই, তাহাদ্িগের স্বাস্থ 
অপেক্ষা! অনেক হীন, ইহার প্রধান কার' 
উপরোক্ত শ্রকৃতিক অবস্থার দোষে স্থান! 
বিশেষ ম্যালেরিয়। দোষে ছ্বুষিত। কিং 
তাহাই এইমান্ত্র কারণ নছে। যশোহরে; 
স্তায় জেলার, যেখানে শতকরা ৫০ হইতে 
৭৫ আনের পেটে প্লীহা, এখানে তার ১« 
ভাগের এক অংশও ম্যালেরিয়ার প্রাঞ৫ভ্ঞাং 
দেখ! যায় না । কারণটি এই £__খাদ্য অনেব 
থাকিলেও সাধারণ লোকের ভোগে তাহ 
আসে না। ইহার্দিগের আর্থিক বল বড়ই 
অল্প; যাহ! উৎপন্ন করে তাহ! নিজেরা 
ভোগ করিতে পারে না। সাধারণ লোকের 
স্বাস্থ্য হীন বলিয়া কয়েদীদিগের শ্বান্থা যে 
হীন হইবে, তাহ। বর1 অনাবশ্তক। যাহাদের 
আর্থিক বল একেবারে হীন নয় তাহাদিগের 
মধো সুন্দর লঙ্ব! চওড়1ও পুষ্ট লোক দেখিতে 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 
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পাওয়! যায়| সাড়ে পাঁচ ফীট হতে ছয় ফীট 
উচ্চ পুরুষ ও স্ত্রীলোক প্রায়ই দেখিতে পাওয়। 
যায়,৫পট মোট! লোক প্রায়ই দেখ! যায় ন!। 
শত বৎসর বয়স্ক লোক ছুই একজন দেখা 
যায়। বরিশালের ম্তায় নহে'-:এই জেলায় 
৭০1 ৮০ বৎসরের লোক চীত গড়ে নাই, 
দৃষ্টি কমে নাই, সর্বত্র সচরাচর দেখিতে 
পাওয়! যায় । এখানে তার শত ভাগের এক 
ভাগ। জেলের মধ্যে দেখিলাম স্বাস্থ্য হানির 
প্রধান কারণ ম্যালেরিয়!। একশত বিয়াল্লিশ 
জন লোকের মধ্যে পঞ্চানন জনের জিব কাল, 
২৫ পঁচিশ জনের গাল ও নাক কাল, 
ম্যালেরিয়া! দোষে এইরূপ কাল হইয়াছে 
অর্থাৎ 17151917650 | আসামের কাল। 
আজার ম্যালেরিয়! ভিন্ন মার কিছুই নহে। 
ইহাতে সমুদয় দেহ কাল হইয়! যায়। 
সাধারণের এই বিশ্বাস। 
আমি আসামে কাল জর পীড়িত লোক 
দুই একটি দেখিয়াছি, তাহাদের দেহ কিন্ত 
কাল হয় নাই। ১৯০০ খৃঃঅবে মালদহ 
জেলার উত্তরাংশে গাজল হাসপাতাল 
পরিদর্শনের সময় ছুইটী বালক দেখিয়া- 
ছিলাম, একটীর ১২ বৎসর বয়স ও আর 
একটার ৮ বৎসর বয়সঃ সহোদর ভাই, 
তাহাদিগের সমুদয় দেহ প্রায় আল্কাত্রার 
স্কায় গাড় কাল হইয়া গিয়াছিল। হাতের 
তেলোঃ জিভ.) মুখের ঝিলী, চোখের বিল্লী, 
নাসিক রদ্ধ, 7 চর্দ এবং অন্তান্ত ঝিলী 
সমুদয়ই কাল হইয়া গিয়াছিল। শ্লীহায় ছুই 
জনেরই পেটভর1, আমার সম্মুখে তাহাদের 
কম্প দিয়! জর আসিল, বালক ছুটীর মাকে 
_ছিক্ঞাস|! করাতে বলিল--তার গ্রামের ছই 


একটা ছেলের এইরূপ 'হুইয়াছে এবং ব্যায়- 
রামে পড়িয়াই ছেলে ছটী এত কাল হুইয়! 
গিয়াছে । কাল। আজার তে বিশেষ একটা 
রোগ তাহ! নহে, আসামে হইলে এই ছুইটা 
বালক কালাজবরে আক্রান্ত একেবারেই পিদ্ধাস্ত 
হইত অথব! আসামেই যে কেবল কাল! 
আজার আছে, তাহা নহে। এক সময় 
যশোহর জেলায় কয়েদীদিগের পরিদর্শনে 
দেখিয়াছিলাম মুখে কাল ছাপ পড়! 
লোকের সংখ্য| বড় কম নহে। মুখের কাল 
দাগের কিছু বিশেষত্বঃ আছে--নাক হইতে 
সমদুরে ছুই গালেই প্রায় এক আকারের 
দাগ, নাকের উপর আর এক দাগ। বল! 
যেতে পারে বোধ হয় যেন একট! বাছুড় 
উড়ছে | জিভের দাগ বিন্দু বিন্দুঃ কখন 
কখন অকল্লাধিক স্থান ব্যাপ্ত, মুখের দাগ 
প্রায়ই ছাঁপছাপ। আর ছুই গালের দাগ 
সমাকার, চোখেরও দাগ বিন্দু বিন্দু ব। ছাপ্‌ 
ছাপ্‌, মাড়ির দাগ প্রায়ই ছাপ্‌ ছাপ্‌। 
[15009172176 00109191 ০০99০ এ্রক 
বৎসর হুইল এই মুখের দাগ আমার দেখান, 
তার মতে এই দাগ দেখিয়! বল! যাইতে 
পারে--সেই লোকের কতদিন জর হইয়াছিল, 
প্রথমে দাগ গাঢ় থাকে, সময়ে পাতল! হইয়। 
যায়, মতিহারি হাসপাতালের রোগীর মধ্যে 
আমি অনেকের মুখে এই রূপ দাগ দেখিয়াছি, 
আমার নিকট দার্জিলিংবাসী একটী পাহাড়ী 
বালক আছে। আজ ছই মাস হইল ম্যালে- 
রিয়৷ জরে ভূগিতেছে, পেটে ল্লীহাঃ তাহার 
সুন্দর মুখেরশ্রী কাল হইয়াছে, দেহের রং 
কিন্তু পুর্ব্বের ন্যায় আছে,জেলের কযেদীদিগের 
মধ্যে শতকর! ৩৮৭৩. জনের জিভ, কাল; 
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৩৩৮০ জনের মাড় কাল, ৬৩৩ জনের 
চোখ কাল, ১৭৫০ জনের মুখ কাল, অন্তান্ত 
জেলে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
শতকরা ৫০ হইতে ৮০ জনের জিভ. ও মাড়ি 
ক্ষতযুক্ত | এই জেল শতকরা ৯১৫ জনের 
জিভ এনং ১৫৪৯ জনের মাড়ি ক্ষত যুক্ত। 
স্থান্থ্য-হানির আর একটী পরিচয় দেখিলাম - 
চোখে--৫৯ জন অর্থাৎ শতকর! ৩৪'৫০ জনের 
চোখ হলদে, কাহার কাহারও বা আরক্ত। 
শতকর। ১০'৫৬ জনের পেটে শ্লীহা, মোটের 
উপর ২২ জনের অর্থাৎ শতকর! ১৫৩৯ 
জনের শরীরে কোন দোষ নাই। ইহার! 
সকলেই 4১, 38178 ভৃক্ত অর্থাৎ কঠিন 
পরিশ্রমে নিযুক্ত । নবাগত ১৭ জন লোকের 
মধে) এক জনেরও শরীর সর্বতোভাবে 
ভাল দেখিলাম না। ইহাদিগের মধ্যে 
"১১ জনের জিভ কাল, ৪ জনের জিভে ঘা ও 
বাকী ২ জনের জিভ রক্তহীন, ১৫ জনের 
মাড়িতে কোন দোষ নাই । ইনার দ্বারা বোধ 
হইতেছে,জেলে আসিয়। কয়েদীর্দিগের মোটের 
উপর স্বাস্থ্য অনেক ভাল হয়, তার একটা 
. প্রামাণ--সাপ্তাছিক ওজনের সময় দেখ! যায় 
যে, অধিকাংশ করেদীরই ভার বৃদ্ধি হইয়াছে। 
মতিগথারিতে স্থান বিশেষে, বিশেষত যাহারা 
নদীর পাড়ে বাস করে। তাদের মধ্যে অনেকে- 
রই গলগণ্ড দেখ। যায়, জেলের মধ্যে তিন 
জনেরমাত্র গলগণ্ড দেখিলাম, কুষ্ঠ রোগাক্রান্ত 
রোগীর সংখ্যা! এক, পাগল এক | এই জেলে 
কয়েদীদিগের খাদ্য প্রাতে অর্ধেক ভূষ্ট। এবং 
অর্ধেক গমের মিশ্রিত রুটি, বৈকালে ভাত, 
অরহুর দাল। শাক সবজীর মধে) শাক অবস্ত 
বেশী, রক্তশোধকের মধ্যে লেবু বথেষ্ট । ছুধ 


১০ সের হইতে ২০ সের পর্যাস্ত দিন খরচ 
হয়। করেদী থাকিবার স্থান অতি মুলার, 
সহর হইতে দুরে প্রকাণ্ড মাঠে তিন তালা 
পাকা বাড়ীতে কয়েদীর] বান করে। সেপাহী 
বারাক বলিলেও চলে, হ্বাীসপাতাল ও দ্বিতল । 
পানীয় জল পাস্তর যন্ত্রে শোধিতঃঃ তবে সিন্ধ 
নহে। সাধারণ স্বাস্থ্য মন্দ হইলেও নিম্ন বঙ্গের 
জেলে যেরূপ রোগের প্রকোপ দেখিতে 
পাওয় যায় এখানে সেরূপ নহে। যক্ষা 
নিউমোনিয়। গ্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় না, 
রক্তামাশ অতি সামান্ত, অতিনার হইয়! 
থাকে; জ্জর প্রধান। জেলের মৃত্যু সংখ্য 
আগে ঝৎসরে ৮1৯টী হইত) এখন ২।৩টী 
মাত্র । নিয় বঙ্গের জেল অপেক্ষা মতিহারি 
জেলের স্বাস্থ্য অনেক বিষয় ভাল। জেলের 
স্বাস্থ্যের নিদর্শন রক্তামাশ। রোগের প্রাছু- 
ভাব । রক্তামাশ! রোগের নিদর্শন জিভ এবং 
মাড়িতে। এখানে অনেকেরই জিভ এবং 
মাড়ি ম্যালেরিয়ার পরিচায়ক বটে, কিন্তু 
প1কঘস্ত্র দোষের পরিচায়ক নহে। ১৯৫ জন 
মাত্র লোকের মাড়ি এবং ১৩ জনমাত্র 
লোকের জিভে ক্ষত চিহ্ন ছিল, যে জেলে 
জিভের এবং মাড়ির ক্ষতের সংখ্যা অধিক, 
সেহ জেলেই রক্তামাশার বিশেষ প্রাহ্র্ভাব, 
রক্তামাশ। রোগের কারণ কি অথব৷। বাংলার 
জেল সমূহের স্বাস্থ্য এত মন্দ কেন? 
একটী বড় সমন্তা । অন্যান্ত কারণের মধো 
অন্বান্থ্য কর স্থান ও বাটা ও ছুষ্ট পানীয় জল 
এই তিনটাই প্রধান কারণ; তার প্রধান 
মতিহারির জেলের কথা আলোচন! করিলে 
কতকট! বুঝিতে পার যায়৷ 


ফিকৃনিন্‌ বিরেচক | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী | «এ 


স্বাস্থ্য রক্ষার একটী সর্বপ্রধান অঙ্গ মল 
পরিস্কার হওয়। | নিয়মিতরূপে সমস্ত মল 
বহির্গিত হইয়া গেলে অনেক পীড়ার হস্ত 
হইতে পরিত্রাণ পাওয়। যাইতে পারে । সমস্ত 
মল অস্ত্র পথে বহির্গত হয়, স্থৃতরাং অস্ত্র পরি- 
স্কার থাক! যে একটী বিশেষ মাবহ্ক, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। মল আংশিক আবদ্ধ 
হইয়। থাকিলে পীড়া! এবং সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া 
থাকিলে মৃত্যু অপরিস্থার্যয | দেহ থাদ্য হইতে 
আবশ্তকীয় উপাদান প্রাণ করিয়। অনাবশ্তা- 
কীয় এবং অপকারী পদার্থ সমুহ বহির্গত 
করিয়া দেওয়ার জন্তই তাহ! অস্ত্রকে সমর্পণ 
করে কিন্ত অন্তর ঘদি তাহা বহির্গত করিয়। না 
দিয়। আবদ্ধ করিয়৷ রাখে তাহা হইলে সেই 
অপকারী পদার্থ অস্ত্র পথে পুনর্বার শোষিত 
হইয়া বিষম বিপদ উৎপাদন করে! কারণ, 
মল হইতে পুনর্ববার যে পদার্থ শোষিত হয় 
তাহ! বি্ষময় পদার্থ । এই বিষময় পদার্থ আবদ্ধ 
এবং শোষিত হইয়াই অনেক পীড়ার পূর্ববর্তী 
এবং উদ্দীপক কারণরূপে কার্ধ্য করে। যে 
কোন গীড়ার আক্রমণের আরস্ভ ব। মধ্যা- 
বন্থায় স্থতোৎপন্ন বিধাক্ততা ( 406০6০%০ 
1019) উৎপন্ন হইলে সেই পীড়া প্রবল, 
মারাত্মক কিনব! পুনঃ প্রবলভাব ধারণ করাই 
সাধারণ নিয়ম তজ্জন্ত যে কোন পীড়া! হউক 
না কেন,চিকিৎসকের সর্ধ প্রধান কর্তব্য এই 
ষে, অস্ত্র পরিষ্কার হইতেছে রি না, তত্প্রতি 


সতর্ক দৃষ্টি রাখা । অস্ত্রে আবদ্ধ মল থাকিলে 
তাহ! বহির্গত করিয়! দিতে হইবে এবং আর 
মল সঞ্চিত হইয়া না থাকিতে পারে, তছুপার 
অবলম্বন করিতে হইবে। 

বিরেচন-__ অক্ত্র পরিস্কার হশুয়া এত 
আনশ্তক বলিয়াই এতৎ সম্থন্ধে এত অধিক 
ওষধের বিষয় আমরা অবগত আছি। অস্ত্র 
পরিস্কার করণার্থে বিস্তর শওঁধধ আমাদের 
আয়ভাধীনে অছে, সত্য কিন্তু তথাপি সময়ে 
সময়ে মনে হয় যে,ষেমনটা চাই ঠিক তেমনটা 
যেন সেই সময়ে পাই না; তজ্জন্তই এই .. 
সম্বন্ধে যর্দি আরে! অধিক ওষধের বিষয় অব 
গত হই তাহা! হইলে ভাল হয়। অনেক 
চিকিৎসক অনেক সময়ে এইরূপ চিন্ত। করিয়! 
থাকেন এবং কোন নুতন বিরেচক ওষধের 
বিষয় উল্লিখিত হইলে তাহার বিশেষত্ব সম্বন্ধে 
বিশেষ মনোযোগ দিয় থকেন। তজ্জন্তই 
দ্বীকনিন্‌ বিরেচক এবং তাহার বিরেচক ক্রিয়ার 
বিশেষত্ব কি, তদ্বিষয় আলোচিত হইতেছে 

স্বীকৃনিন্‌ বিরেচক, ইহা নূতন কথ! নহে, 
চিকিৎস!তত্ব ষত পুরাতন, স্্রীকৃনিন্‌ বিরেচক, 
একথাও তত পুরাতন। দ্স্বীকৃনিন্‌ বিরেচক* 
নূতন কথা নহে, সত্য তত্রাচ সেই পুরাতন 
কথার পুনরাঁলোচনা কর! হইতেছে) আলে! 
চন! করিলে পুরাতনে নুতন জ্ঞাতব্য বিষয় 
থাকিতে পারে; ইহাই উদ্দেস্ত | পু 

স্বাভাবিক অবস্থান অস্ত্রের আধের পর্লার্থ 


৩৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 





বহির্গত হইতে ছই প্রকারে সাহাধ্য প্রাপ্ত হয় 
এবং এই হই প্রকার সাহাধাই বিশেষ আবশ্ঠক 

প্রথম অস্ত্রের আব ব! বহির্গন্ুখ পথার্থের 
আর্্রতা, দ্বিতীয় অস্ত্রের কমিগতি। 

ইহার একটার অভাবে অপরটার কার্ধ্য 
ভাল হইতে পারে না। অর্থাৎ সম্পূর্ণ মল 
বহির্গত হইতে পারে না । হয় তে! আংশিক 
বহির্গত হুইয়। আংশিক আবদ্ধ হইয়। থাকে 
অথব! সম্পূর্ণই আবদ্ধ হইয়! থাকে । অস্ত্রের 
হুর্বলতায় কোষ্ঠ বন্ধত। উপস্থিত হয়--এই 
কোষ্ঠ বদ্ধতা শ্র'বের অল্পতার ফল বলিয়৷ মনে 
কর! হয়, তজ্জন্জ এমন ওঁষধ প্রয়োগ কর! হয় 
খৈ, উত্তেজনা উপস্থিত করিয়! শ্রাব নির্গত 
করিতে পারে, শ্রাব অধিক হইলে সেই শ্াব 
অস্ত্র মধ্যে উপস্থিত হয়! তাহ! আর্্ করিলে 
অন্ত্রস্িত মল বহির্গত হইয়। যাইতে পারে। 
উত্তেজনার জন্ত শ্াব বহির্গত এবং অস্ত্রে 
সমাগত হুইয়। কার্ধ্য করে। 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন--শ্রাবের 
অল্পতা জন্ত ঘত কোষ্ঠবন্ধ হর, অস্ত্রের কমি- 
গতি স্বাস জন্ত কোষ্ঠবন্ধত1! তদপেক্ষা অনেক 
অধিক হয়। এই শেযোক্ত কারণ জাত কোষ্ঠ 
বন্ধগ্রত্ত রোগী অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। 
এই গ্রকৃতির রোগীর কোলনে অধিক পরি- 
মাপ মল আবদ্ধ থাকে । বহির্গত করিয়া 
দেওয়ার উপযুক্ত শক্তির__ক্লুমিগতির অভাবে 
এই স্থানে মল আবদ্ধ হয়ঃ আবদ্ধ মলের তরল 
পদ্দার্থ শোধিত হইয়া! যাওয়ায় অবশিষ্ট অংশ 
কঠিন, গুফ ভাব ধারণ করে, সদাঃ শ্রস্তত 
মল হইতে ইহা সম্পূর্ণ বিভিন্। গুকৃতি বিশিষ্ঠ, 
শ্রাব হইলেও কেবল তৎসাহায্যে এই মল 
বহির্ত হইতে পারে ন1। * 


নানাবিধ কারণে সিম্প্যাথিটিক সথালক 
নাু কেন্দ্রের অবসাদ জঙ্ঠ মন্যা দেছে নানা 
রূপ পাড়ার উৎপত্তি হয়। উক্ত কেন্দ্রের 
অবসাদ জন্ত তদধীনস্থ স্বায়ু সংশ্লিষ্ট যন্ত্র সূ 
হেরও ক্রিয়ার বিস্ব উপস্থিত হয়। উক্ত 
কেন্দ্রে অবপার্দের ফল এরূপ ভাবে অন্তর 
মগ্ডলে বিশেষরূপে প্রকাশ পায় । সিম্প্যা- 
খিটিক সঞ্চালক ন্নাযু কেন্দ্রের অবসাদের ফলে 
অস্ত্রের কষিগতির হাঁস হয়| এই কারণ জন্তই 
অনেক পীড়ার আরম্তে অস্ত্রের কমিগতির 
হাস হওয়ার ফলে কোষ্ঠবন্ধত! উপস্থিত হইয়| 
তৎপর পাড়ার অন্ান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এইরূপ কোষ্ঠবন্ধতার সহিত শ্রাবের পরিমাণ 
উপযুক্ত থাকিতে পারে, আবার হ্বাসও হইতে 
পারে। তবে আাবের পরিমাণ হাস হইলে 
উভয় কারণ একত্র হওয়ায় কোষ্ঠবন্ধত| অধিক 
পরিমাণ হওয়াই সম্ভব। কিন্ত শ্রাবের পরি- 
মাণ উপযুক্ত থাক সত্বেও বদি সিম্প্যাথিক 
সঞ্চালক ন্নাস্ু কেন্দ্রের অবসাদ অন্ত মস্ত্রের 
কমিগতির হাস হয় তাহা হইলে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইতে পারে না; গতিহীন অস্ত্র 
মধ্যে মল আবদ্ধ হইয়! থাকে । ্‌ 
পীড়িতাবস্থায় শ্রাব বৃদ্ধি করার জন্ত 
বনছবিধ ওষধ প্রয়োজিত হইয়! থাকে। অস্ত্রের 
কমিগতির উত্তেঙ্গনার উপর উহ্থার ফপ কিয়- 
দংশে নির্ভর করে। পারদ এবং উদ্ভিজ্য 
বিরেচক এই উদ্দেশ্যে প্রয়োগ কর! হয় যে, 
অস্ত্রের কৃমিগতির উত্তেজন! এবং শ্্রাব বৃদ্ধি 


করিয়া অন্ত্রের কমিগতি বৃদ্ধি করতঃ 
বিরেচন করিবে । কিন্ত কার্ধাতঃ তাহ! করে 
কি না, সনেহ। কারণ, এ সমস্ত ওষধের 


এমন কোন ক্রিয়। নাই যে, তন্বার| অক্ত্রের 
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পেশীস্তবের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্য করিতে 
পারে কিছ! সঞ্চালক ন্গায়ু কেজের উপর 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্ধয করিতে পারে স্থতরাং 
গ্রত্যাবর্তক হুইয়! কার্ধয করে। পিতই অস্ত্রের 
'গাতির স্বাভাবিক উত্তেজক হওয়া সম্ভব এবং 
সম্ভবতঃ যে সমস্ত বিরেচক ওষধ প্রয়োগ 
কর! হয়, তাহাও প্র প্রণালীতেই কাধ্য করে। 
এঁ সকল পদার্থ সিম্পাখিটিক সঞ্চালক স্নায়ুর 
প্রাস্ত ভাগের উপর--অস্ত্রের প্লৈম্মিক ঝিল্লিতে 
যে ন্নাস্বু শাখা শেষ হইয়াছে, তাহাতে উত্তে- 
জনা উপস্থিত করে; এই উত্তেজনা পরি- 
চালিত হুইয়! তাহার কেন্দ্রে উপস্থিত হয় 
এবং তথ! হইতে শ্রত্যাবর্তন করায় অস্ত্রের 
দেই অংশের গতি আরম্ভ হয়। উক্ত 
উত্তেজন! যদি অস্থ্বেরে অল্প স্থান হইতে 
আরস্ত হই়। থাকে তবে সেই অল্প অংশেরই 
কেবলমাত্র গতি আরম্ভ হয়, অধিকম্থান 
হইতে উত্তেজনা! আরম্ভ হঃলে মন্ত্রের অধিক 
অংশের গতি আরস্ভ হয়। 

যে কোন কারণে অস্ত্রের কৃমিগতি বৃদ্ধি 
হউক--ওষধের রাসায়নিক ক্রিয়ার জন্ট বা 
শআাবের উত্তেজক পদার্থ জন্ত, কিন্ব! শ্রাবাধিক্য 
বশতঃ যাত্ত্িক উপায়ে--মস্ত্র প্রদারিত 
হওয়ার জন্তই হউক তাহার উত্তেজনা অস্ত্রের 
শ্লৈম্মিক বিল্লির সঞ্চালক দ্াযু দ্বার। মেরু- 
মজ্জার কেজ্রে চালিত হুয় এবং তথা হুইতে 
উত্ওজনার স্থানে নীত হইয়া থাকে | ইহার 
ফল অস্ত্রে পরিচালিত হইর়! অধিক কৃমি- 
গতি আরস্ হয়! এই উত্তেজন। অধিক 
কাল স্থায়ী হইলেই প্রবল কৃমিগতির উত্পত্তি 
হয়। তৎপর কটিদেশের দ্গাস্ৃতে পরিব্যাপ্ত 
হয়| এই সমস্ত কার্ধ্য দ্গাযুকেন্জ্রের অবস্থা, 


দ্বীকনিন্‌ বিরেচক । 


সস্েপ 


৩৩৭ 





যে গান হইতে উত্তেজনা আরভ্ হয় তাহার 
অবন্থ! এবং উত্তেজক ও উত্তেজনার গ্রক্কৃতির 
উপর নির্ভর করে। 

সম্পূর্ণ মবশ হইয়! থাকিলে তথায় যতই 
উত্তেজন প্রযুক্ত হউক ন1; কেন, সঞ্চালনের 
উৎপত্তি হয় না কিন্তু যে স্থানে অবশ ভাব 
অসম্পূর্ণ ভাবে বর্তমান থাকে কিম্বা কোন, 
পীড়ার জন্ত কেন্দ্রস্থল সামান্ত অবসাদগ্রন্ত 
অথব। কোন প্রবল অবসাদক পদার্থের 
ক্রয়াফলে তাহার বোধশক্তির হাস হইয়! 
থাকে, সেই স্থলে প্রবল উত্তেন। ঞ্য়োগ 
করিলে কমিগতি আরস্ত হওয় 


্ 


সন্ভব। 


কিন্ত স্গাু গ্রাস্তভাগের তজপ আস্থা 


তাহাকে উত্তেজিত কর! সহজ পাধ্য নহে। 
অনেক পীড়ায় অন্ত্রের কৃমিগতির হাস হয়। 


এবং কোন পীড়ায় অনেক সময় উক্ত গত" 


সম্পূর্ণরূপে বন্ধ থাকে । এইরূপ অবস্থার 
বদি অস্ত্রের উর্ধাংশ হইতে অধিক আব নিস্যত 
হইতে পারে, এমত ওঁষধ প্রয়োগ কর! হয়ঃ 
তাহ! হুঠলে আবশ্তকীর সমস্ত অংশে উত্তেজন। 
বিস্তৃত হুওয়ার পূর্বেই আঁধক শ্রাব সঞ্চিত 
হওয়ায় অস্ত্রের উদ্ধাংশ অধিক বিস্তৃত য় 
এবং এ সমস্ত অংশের কমিগতি আরস্ হয়। 
এইরূপ অস্ত্রের অধিক প্রসারণ এবং উত্তে- 


জনার ফলে সেহ অংশে প্রবল সন্কোচন আরম 


হয়, তাহার নিম্নাংশ নিষ্ষিয় অবস্থায় অবস্থান 
করে। সুতরাং অন্ত্রস্থিত পদার্থের নিন্নাব- 
তরণের পথ সম্পৃণরূপে বন্ধ হয়৷ যায়। অপচ 


সঞ্চালক ন্গাস্ুকেন্ত্র হইতে অবিচ্ছেদে সঞ্চাল্ন :" 


শক্তি পরিচালিত হইতে থাকে ) ইচ্থার ফলে 


পূর্বোক্ত আবদ্ধতা আরে! দৃঢ় হয়। অন্তস্থিত 
পদার্ধের নিম্নাবতরণের পথ অবরুদ্ধ অথচ তাহ 


৩৩৮ 
বহির্গত করিয়া দেওয়ার জন্ত ক্রমাগত উত্তে 
জন। পরিচালিত হইতে থাকে, সুতরাং অস্ত্র 
স্থিত সেই পদার্থ নিশ্নগামী হইতে ন1 পারিস 
আউর্ধগামী হইয়। পাকস্থলীতে উপস্থিত হয়। 
স্পর্শজ্ঞান লুড কারক ওঁষধ প্রয়োগের ফলে 
সময়ে সময়ে এইরূপ হইতে দেখা যায় 
২. এইরপ স্থলে যে কেন্ত্রন্থল হইতে অস্ত্রের গতি 
যা হয়, সেই কেন্ত্রগ্থল অস্থায়ী ভাবে 
জবসাদগ্রস্ত হয়। কয়েক দিবস পর্য্যস্ত এই 
অবন্থ! স্কায়ী হইতে পারে। অর্থাৎ কয়েক 
দিবস পর্য্যস্ত অস্ত্রের সেই অংশ প্রায় গতিহীন 
এবস্থায় থাকিতে পারে। ধাহার। নিয়তঃ 
টু কার্যে নিযুক্ত থাবে ন, তাহার! অবশ্যই 
দেখিয়। থাকিবেন যে, ক্লোরফরম দ্বার! অস্ত্রে 
 পচার সম্পাদনের পর কোষ্ঠ পরিষ্কার জন্ত 
সস্ঃবণিক বিরেচক সেবন করাইংলে অনেক 
স্থলে বিরেচন ন| হইয়। বমন হয়? ইহ'র 
কারণ এই যে, লাবণিক বিরেচক পাকস্থলী 
হইতে অস্ত্রের অল্প অংশ পর্য্যস্ত যাইয়া উত্তে- 
জনা উপস্থিত করে ' এই উত্তেজনার ফলে আাব 
_ অধিক হয়, শ্রাবের উত্তেজনায় অস্ত্রের উর্ধধাং- 
শের গতি আরস্ হয়, কিন্ত তখন পরাস্ত 
কেন্ত্রস্থল অবসাদগ্রস্ত থাকার অস্ত্রের নিম্নাংশ 
.. আচল অবস্থায় থাকে সুতরাং সেই আব 
-. নিষ্াবতরণে বাধ! প্রাপ্ত হইয়া আরও উত্তে- 
জন উপস্থিত করে | পেটে বেদন।, বিবমিষ। 
এবং অস্থিরত। আরস্ত হয়, আ্াব উর্ধগামী 
হওয়ায় বমন হই! যার | বাস্ত পদার্থে পিত্ত 
“ মিশ্রিত থাকে, স্থানিক কমিগতির প্রাবল্যর 
ফলেই পেট কামড়ান, শুলবৎ €বদনা এবং 
'বষন ইত্যাদি উপস্থিত হয়। 
. - জামুরা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে সঞ্চালক দায়ুকেজ 
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উত্তেজিত করিতে পারিলে, এইরূপ ক্কাসায়- 
নিক থা যাস্ত্িক উপায়ে অন্ত্রের অংশ বিশেষ 


উত্তেজিত করিয়! পরম্পরিত ভাবে স্গানু- 


কেন্দ্রকে উত্তেজিত করতঃ তাহার গ্রত্য।" 
বর্তন ফলের আশ! না করাই ভাল । কারণ," 
উপরে যে সমস্ত বিষয় উল্লেখিত হইল, তাহাতে 
আমর! দেখিতে পাইতেছি যে, অস্ত্রের স্থানিক 
উত্তেজনার জন্ক কমিগতির আরম হুইলে 
তাহ! অল্লস্থানে সীমাবন্ধ থাকে--যক্কৎ এবং 
অপর বিশেষ গ্রন্থির শ্রাব সমূহ পাকস্থলীর 
সন্মিকটে _-অঙ্ত্রের উদ্ধাংশে নিক্ষিপ্ত হওয়ার 
সেই শ্রাবের স্ত্তেজনায় কেবল মাত্র অস্ত্রের 
উদ্ধাংশ উত্তেজন। প্রাপ্ত হয়, ইহার ফলে 
কেবলমাত্র প্লেই অংশের গতি আরস্ত হয়, 
নিষ্নাংশ অচল থাকে! কিন্তু এই অংশের 
যদি ক্কমিগতিন সম্পূর্ণ আরম্ভ ন৷ হুয়, তাহা! 


' হুইলে অধিক জাব সঞ্চিত হওয়ার জন্ত সেই 


অংশ প্রসারিত হইয়! অধিক উত্বেজন! প্রাপ্ত 
হয় এবং উত্তেজক পদার্থ নিম্নগামী ও বহির্গত 
হইয়। যাওয়ার পূর্বেই প্রবল সন্কোচন উপ- 
স্থিত হুইয়৷ পেট বেদন!| করে, বিধমিষ! 'এবং 
বমনাদ্দি উপস্থিত করে। অন্ুপধুক বিয়েচক 
ওবধ মেবনের ফলে,একবার যে রোগী এইরূপ 
ফল' ভোগ করিয়াছে, দ্বিতীয়বার সেই 
রোগীকে তাহার উপযুক্ত বিরেচক গুঁষধ 
বাবস্থ| করিলেও সে পুর্ব বাঝ্জের বিরেচক 
ওষধের যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ-নিচয় স্মরণ পুর্যর্বক 
তাহা সেবনে অনম্মতি প্রকাশ করে। অনেক 
চিকিৎসক তাহ! শ্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 

অক্করের ককমিগতি পাইলোরাস হইতে 
আরম হইয়! ক্রঙগে নিম়াতিসুখে সমস্ত জঙ্জে 
পরিচালিত ছওয়! স্বাভাবিক নিয়ম |... এই 
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স্বাভাবিক নিয়মের অনুসরণ করিতে হইলেই 
স্থানিক উত্তেজন! প্রয়োগ না করিয়! সঞ্চালক 
নায়ুকেন্জে তাহ! প্রয়োগ করিতে হয়। 
সঞ্চালক দ্বায়ুকেন্্র কোন গীড়ার ন্ত কার্ধে 
অক্ষম হইলে যাহাতে €লই €কজ্জ্রের কার্য্য 
হয়, তাহাই প্রকৃত চিকিৎসা । এই 
সম্ত বিষয় প্রশ্িধান করিলে এবং ষ্টিক্‌ 
নিনের ক্রিয়। স্মরণ করিলেই এরূপ স্থলে 
উপযুক্ত বিরেচক ওষধ কি? তাহছ৷ হৃদয়জম 
হইতে পারে। 

ট্টিকৃনিন সঞ্চালক স্নায়ুর উত্তেজক এবং 
এই উত্তেজন! সিম্প্যাথিটিক সঞ্চালক স্সাযু- 
কেন্দ্রে প্রকাশ পায়। অস্ত্রের গতির বিষয়ে 
পৈশিক গঠন উক্ত কেন্দ্রের উপর নির্ভর 
করে। ইহার ক্রিয়। ফলে এরচ্ছিক পেশী 
যে গতি প্রাপ্ত হয় তাহা সন্কোচন সমান্বত 
হয় না। ই্রিকৃনিন অটৈচ্ছিক বা অরেখ 
পেশীতে অবন্তান্থ্যাধী গতি প্রদান কাধ্য 
করে। অস্ত্রের পের্শীস্তর অরেখ পেশীহ্ৃত্র 
বারা নির্পিত। সুতরাং ট্ট্রকৃনিনের 
ক্রিয়াফলে সিম্প্যাথটিক্‌ সঞ্চালক ন্বায়ুকেন্দ্ 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্তেজিত হইলে সমস্ত অস্ত্র 
হগুল একই সময়ে গতি প্রাপ্ত হয়। এই 
ভাবে অস্ত্রের কমি গতির উৎপত্তি হইলে তাহ। 
স্বাভাবিক ক্রিয়ারই অনুরূপ হইর৷ থাকে 
অর্থাৎ কেন্ত্রস্থলে কার্য তওয়ায় তাহ! স্থানিক 
উত্তেজনার ফলে এক অংশে না হুইয়। সমস্ত 
অংশে সমভাবে পরিব্যাপ্ত হয়। এইরূপ কৃত্রিম 
উপায়ে স্বাভাবিকের অন্ধুরূপ কার্ধ। পাইতে 
ইচ্ছা! করিলে যথোপযুক্ত মাত্ায় এবং হথোপ- 
যুক্ত সময় অন্তর অস্তর প্রয়োগ কর। বিশেষ 


আবঙ্ুকীর বিষয়। এই বিষয়টী সঞ্চালক | 


কেন্ত্রস্থলের অবস্থার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করে- _কেন্ত্রস্থলের অবসাদের অনুযায়ী অল্প 
বা অধিক ওধধ শ্রযোগ ন! করিলে কখন 
সফলের আশা কর! যাইতে পারে না । উপ- 
যুক্ত মাত্রায় এবং উপযুক্ত সময় পর পর স্াকৃ- 
নিন শ্রায়োগ করিতে পারিলে অস্ত্রের ক'ম 
গতি ষে ভাবে এবং যতক্ষণ ইচ্ছ! হয় রক্ষা. 
করা যাইতে পারে 

শ্ীকৃনিনের সহিত শ্রাব নিঃসারক ওঁষধ 
--পারদাদি মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিতে 
হইলে এমত মাত্রায় প্রয়োগ কর। উচিত যে, 
তাহার 'ক্রগাফলে শ্থাভাবিক কার্ষ্যের অনুরূপ. 
কার্ধ্য হন । স্বাভাবিকরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার; 
হয়। স্ট্রিকৃনিনের কার্ধযফলে সঞ্চালক দ্ায়ু- 
কেন্দ্রের কাধ্য আরস্ত হইলে সমস্ত স্তর 
মণ্ডলের ক্রিয়। আরম্ভ হয় । আর নিঃসারক 
ওষধের ক্রিয়া ফলে অস্ত্রে শ্রাব উপস্থিত 
হইলে এ ক্রিয়া! অধিক হইতে থাকে, তখন 
অস্ত্রমধাস্থিত পদার্থ উক্ত আাব সহ ক্রমে নিম্ন- 
গামী হইয়। বহির্গত হইয়া ষায়। অস্ত্র মধ্য- 
স্থিত পদার্থ এইভাবে বহির্গত হইতে কোন 
বাধ। প্রাপ্ত হয় না স্থতরাং অস্ত্র সবলে সন্ু- 
চিত ন! হওয়ায় বিবমিষা, বমন এবং পেট- 
বেদন! ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় ন]। পরন্ত স্বাভাবিক নিয়মে, স্বাভাবিক 
প্রণালীতে মল ইত্যাদি বির্গত হইয়া! যায়। 
ডাক্তার ই পেটা মহাশয়ের মতে এট উদ্দেহে 
৪ হইতে ৩ গ্রেণ মাত্রায় ছুট, তিন ব1 চারি 
ঘণ্টা পর পর পাচ বা ছয় মাত্র! পর্যাস্ত- 
হীকনিন প্রয়োগ করিলে উদ্দেন্ত সফল হয়। 
অবস্থা একথা স্মরণ রাখিতে হবে যে, সকল 
শরীরে'সমান ভাৰে খ্ীকনিনের ব্ডার্যয হয় 
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না--কাহারে। বা! অত্যন্প মাত্রায় যে কার্য হয় 
অপরের শরীবে সেই কার্ষ্য হইতে অধিক 
পরিমাণ ট্রীকনিনের আবন্তক হয়। তবে 
পূর্ব্বে যে মাত্রার বিষয় লিখিত হইল, সাধা- 
রণতঃ উক্ত মান্জার আবশ্তক হয়। দৈহিক 
গুরুত্ব, বয়স, দৈহিক উচ্চতা, গঠন উপ1- 
দানের শক্তি এবং আরবীয় প্রকৃতির অবস্থার 
উপরও ওষধের পরিমাণ নির্ভর করে । পোনে 
ছুই মণ দৈহিক গুরুত্ব বিশিইই লোকের দেহে 
বদি হ৮ গ্রে মাত্রায় স্রীকনিন্‌ প্রয়োগ কর! 
হয় তাহা হইলে সেই অন্রপাতে দেহের 
গুরুত্বের ন্যুনাধিকায অন্ুপারে ওষধের্‌ মাত্রার 
হ্রাস বৃদ্ধ করিতে হয়। অল্প বয়সে অল্প স্্রীক- 
নিনের কার্ধা যত অধিক পরিমাণে হয়, অধিক 
বয়সে তদনুরূপ কার্ষের জন্ত অধিক পরিমাণ 


ওষধের আবন্তক হইয়া থাকে । যাহাদের দেহ. 
খর্ধায়তন এবং গঠন বলিষ্ঠ এবং কঠিন, 


তাহাদের শরীরে অতি অল্প মাত্রায় ওষধে 
অধিক কার্ধ্য করে। কিন্তু যাহাদের দেহ দীর্ঘ, 
গঠন শিখিল, তাহার্দের শরীরে অপেক্ষ। কৃত 
অধিক ট্রীকনিন্‌ সহ হয়। কি পরিমান 
স্বীকনিন্‌ সহ হুইবে, তাহ! দৈহিক গঠনের 
গ্রক্কৃতি কঠিন কিছ। শিথিল, তাহা! গরনিধান 
করিলে অনুমান কর! যাইতে পারে । যাহার 
গঠন উপাদান কঠিন, তাহার শরীরে ধিক 
ইীকনিন্‌ সহ হয়ন! কিন্তু যাহার দৈহিক 
গঠন ক্ষয় প্রাপ্ত হইতেছে, অথব! শিখিল 
প্রস্ততি বিশি8, তাহা স্পর্শে কোমল বোধ 
হয়| তাঞার শরীরে অশিক পরিমাণ স্রীক- 
নিন্‌ সহ হয়। | 
দিম্পাখিটিক সঞ্চালক গায় কেনের 


 অবস্কাঞ বুবিয়া গ্রীকনিন প্রয়োগ ' করিতে | 


পারিলেই ভাল হয় কিন্ত তাহ! প্রনিধান 
কবিবার বিশেষ কোন উপায় নাই । তবে 
এইরূপ ভাবে স্ুলতঃ অন্থমান কর! যাইতে 
পারে ফে,যাহাদের শরীরে সঞ্চালক স্গায়ুকেজ্জের 
অবসাদক ওঁষধ অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করি- 
লেও অধিক অবসাদ উপস্থিত হয়ঃ তাহাদের 
শরীরে অপেক্ষাকৃত অধিক গ্রীকনিন্‌ সহ হয় 
এবং যাহাদের শরীরে সঞ্চালক স্বায়ুকেন্দ্রের 
অবসাদক ওবধ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করি- 
লেও অধিক ক্ার্ধা উপস্থিত হয় না, তাহাদের 
শরীরে প্বীকনিন্‌ অধিক সহ হয় না। 

ইহার উদাহরণ স্বরূপ দেখান যাইতে 
পারে ষে, যাস্ারা অহিফেন সেবন করে, নিয়- 
মিত ব। আনিয়মিতরূপে অহিষ্ণেন সেবন 
করিয়। করিয়া কোষ্ঠবন্ধতা দ্বার আক্রান্ত হয় 
তাহাদের কোষ্ঠ পরিস্কার জন্ত ক্রীকনিন 
প্রয়োগ করিলে স্থফল হইতে দেখ! যায়। 
মফিয়া সঞ্চালক ন্বাযুকেন্ত্রের উপর কার্ধ্য 
করে, অস্ত্রের কমিগতির স্বাস করে। কোষ্ঠ 
বন্ধ হয়। তৎপর স্্রীকনিন গায়োগ করিলে 
সঞ্চালক ন্নাযুকেন্্র উত্তেজিত হয়-_অঙ্ক্রে 
কমিগতি বুদ্ধি হয়, স্থতরাং কোন্ঠ পরিস্কার 
হয়| এই বিষয়টী গ্রনিধান পূর্বক অহিফেন 
পেবীকে স্রীকনিন্‌ সেবন করালে অনেক 
লেক মকাল মৃতার হস্ত হইতে পরিগ্রাণ 
পাইতে পারে । এদেশে সকল লোকের 
এই ধারণা মাছে যে "আফিম খোরের” 
কোন পীড়া হইলে-_নিউমে।নিয়1,প্রবল অর, 
রক্ত আমাশয় ইতাদি কোন লীড়1 হইলে 
তাহ। সহজে আরোগ্য হয় না। এই প্রবাদ 
যে, কেবল আমাদের দেশে প্রচলিত আছে 
তাহ! নহে, পরস্ধ সকল দেশেই এইরলওপরবাদ 
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পুচলিত আছে এবং ইহার মূলে যে সত্য 
নিহিত আছে, তাহার কোনও সন্দেচ নাই। 
চিকিৎসকগণও বলেন যে, অগ্যস্ত “নেখাখোর* 
লোক কোন গ্রবঙ্গ পীড়া দ্বার আক্রান্ত 
হইলে তাহার জীবন রক্ষা কর! বড়ই কঠিন 
হয়। ইহার কারণ এই ষেঃপ্র প্রকৃতির 
লোকের শরীরের দুষিত পদার্থ অস্ত্র পথে 
সহজে বহির্গত হয় না। অহিফেনের কার্ষের 
ফলে শরীর অবসন্ন হইয়া! পড়িলে আমাদের 
আয়ন্তাধীনে এমন ওষধ 'জল্পই আছে যে, 
তন্ারা আমর! রোগীর শরীর হইতে দুষিত 
পদার্থ সহজে বহির্গত করিয়। দিতে পারি । 
প্রকৃত পক্ষে বলিতে গেলে ইহাই বল! যায় 
যে, আমাদের তন্রপ কোন ওষধ নাট। 
স্বীকনিন্‌ প্রয়োগ করিলে সম্পুণ ন! হউক, 
আংশিক রূপে উক্ত অবস্থার সুফল হইতে 


পারে। তবে উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করা : 
অহিফেন প্রয়োগ বন্ধ করিয়!] | 
স্বীকনিন্‌ প্রয়োগ করিলে মল পরিস্কার হইতে 


আবশ্তক । 


| 


পারে। সুতরাং শরীর হইতে দুষিত পদার্থ 


সমল বহির্গত হুইয়! যাওয়ায় উপকার হইতে 
পারে। স্ীকনিনের এমন কোন শক্তি নাই 
যে, অছিফেনের কার্ধ্য নষ্ট করে; তবে অস্ত্রের 
কমিগতি বুদ্ধি করিয়া উপকার করে মাত্র 
এবং এই অস্ত্রের কূমিগতির অভাব জন্ত মল 
বন্ধ হুইয়া যে সমস্ত অসুবিধা উপস্থিত 
হইয়ান্িল, তাহ! মন্তর্কিত হয়। ন্ুতরাং 
এইরূপ স্থলে উপকার লাভের প্রধান হেতু 
স্বীকনিন্‌। 

বোধ শক্তি লুপ্ত কারক ওবধ প্রয়োগের 
পর বিরেচন আবশ্কক হইলে লাবণিক বিরে- 


চক প্রয়োগ করার এক ঘণ্টা পুর্বে পুর্ণ 
মাত্রায় এক মাত্র স্ত্রীকনিন্‌ প্রয়োগ করিলে 
অস্ত্রের কমিগতির উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ায় 
লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ করিয়া স্মুফল 
পাওয়া যায় (| সত্বরে বিরেচন হয় এবং 
বিরেচন জন্চ কোন কষ্ট উপস্থিত হয় না। 
পরস্ত এক মাত্র! ওষধ প্রয়োগ করিলেই উত্তম 
কার্ধ্য হয়, পুনঃ পুনঃ লাবণিক বিরেচক 
ওষধ সেবন করাইতে হয়ন!। কিন্তু যদি 
পুনর্বার প্রয়োগের আবশ্তকতা উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে প্রথম বারের সায় প্রথম খ্রীক- 
নিন প্রয়োগ করিয়। তৎপর বিরেচক ওষধ 
সেবন করাইলে ভাল ফল হয়। যে স্থলে 
অস্ত্রে শিথিলতার জন্ত কোষ্ট বন্ধ। সেই 
স্থলে বিরেচক ওষধ সহ স্বীক্নিন্‌ প্রয়োগ 
বিধেয়। 

সাধারণ পিতাধিক্য জন্ত বিরেচন আব- 
শ্তক হইলে পারদ কিম্বা উতদ্ভিজ্য বিরেচক 
ওষধধ প্রয়োগ করিয়। থাকি । তৎসহ * 
গ্রেণ মাত্রায় গ্ীকনিন্‌ সংযোগ করিলে উৎ- 
কষ্ট ফল পাওয়! যায়। পাঠক মহাশর়গণ ইচ্ছ! 


| করিলেই তাহা প্রতাক্ষ করিতে পারেন । 


এবং ইহাও বল! যাইতে পারে ফষেঃ এক বার 
প্রয়োগ করিলে তাহা পরিত্যাগ করিতে 
পারিবেন না। 

বর্তমান সময়ে সকল ওঁষধেরই আবশ্তকীয় 
মাত্রার ট্যাবলেট ক্রয় করিতে পাওয়! যায় 
স্তরাং প্রয়োগ করার যে অন্থুবিধ! ছিল, 
তাহাও আর নাই। 

এক্ষণে পাটক মহাশয় অবশ্তই বুঝিতে 
পারিয়াছেন যে, স্ীকনিন কিরূপ বিরেচক। 


আট টি 


কয়েকটী প্রবন্ধ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন' সেন 14, 0, | 


মায় জলাতঙ্ক । 
১২ বৎসরের একটী ব্রা্ণ বালক হ্বাস- 
পাতালে আনীত হয়। বালকটা হৃঃপুষ্, 
স্কুলে পড়ে, হাসপাতালে আসিবার ১ খণ্ট। 


পুর্বে তাকে কুকুরে কামড়াইয়াছে জানিলাম।. 


কিন্ত কোন দাগ শরীরে দেখিলাম ন1। 
বালকটীর অবনত! দেখিয়া! সঙ্গের লোক 
সকলেই বড়ই চিত্তিত, জলাতঙ্ক হইয়াছে, 
আর বাচিবার আশ! নাই। দেখিলাম 
বালকটার জ্ঞান আছে, কিন্ত কোন প্রশ্নের 
উত্তর দিতেছে ন।, বড়ই ছটফট করিতেছে। 
অতি অস্থির, জোরে ভাত, হা, ছুড়িতেছে, 
এক মৃদ্র্তের জন্ত তালাকে বিছানায় স্থির 
রাখ। বাইতে পারিতেছে না, পেট ফুলিয়াছে, 
চচ্ষুবন্ধ, সময় সময় চীৎকার করিতেছে। 
পটাশ. ক্রোমাইভ 'ও এনিম! বাবস্থা করিলাম ' 
সঙ্গির দেখিল--বাচিবার আশ। আর নাই। 
আমি হাসপাতাল হইতে সব ব্যবস্থা করিয়! 
চলির! গেলে শুনিলাম তাহার এক রোজ! 
ভাকাইয়। বালককে ঝাড়াইয়াছে। হাস 
পাতালে আসির ই ঘণ্টার মধ্যে বালকের 
সব রোগ ও যন্ত্রণার শাস্তি হইল। আসিয় 
শুনিলাম--বালককে ঘরে লইয়! গিয়াছে ; এক 
ঘণ্টা! কুকুরে চড়ান বা! কামড়ানর পর 
“জলাতদ্ক” রোগ ওয় ও ছুই খণ্টায় তাহার 
শান্তি হওয়। কখনই সম্ভঘ নর, তাই আমি 
এটীকু “মায়া জলাতঙ্ক” বলি, অর্থাৎ 
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এই সময় পাগল! কুকুরের বড় 
দৌরাত্ম্য হইয়াছিল, ক্ষত করিতে পারে নাই। 
স্কুলের ছাত্র ও শিক্ষক মহাশয়ের! “জলাতঙ্ক” 
রোগের কথ! তাহাকে বলায় তাহার মন ভয়ে 
উত্তেজিত ও মুখ হইয়াছিল। এরূপ রোগের 
উৎপত্তি কখন শোন! যায় নাই, ব1 পড়া! যায় 
নাই ॥ তবে মায়! ন্যাধি নান! প্রক্কৃতির পড়া 
গিয়াছে ও দেখা গিয়াছে। 


মায়! ব্যাধি। 

১৮৮৫মালে একটা ৫০ বৎসরের আ্ীলোক 
কিশোরগঞ্জ হাসপাতালে আনীত। হইয়াছিল, 
তাহার ডান পায়ে একট! সামান্ত আঘাত 
ছিল, আড়াই ইঞ্চ লম্বা, আধ ইঞ্চ চওড়া, 
সিকি ইঞ্চ গভীর, এটী একটা মারপীট মক- 
দমার রোগিপী। হাসপাতালে থাকে । এক 
দিন রাতে সমাচার পাইলাম--ন্রীলোকটী স্বৃত. 
প্রায় । উপস্থিত হইয়! দেখিলাম--স্্রীপোক 
টার সংজ্ঞ। নাই, চিৎ হুইয়! গুইয়। আছে। 
নাড়ি ক্লীণ, কোন প্রশ্ন করিয়। জ্রীলোকের 


শান 


চৈতন্ত উদয় করাইতে পারিলাম না, তখন 


সব বুঝিলাম। কম্পাউগ্ডারকে বলিলাম 
পেট কাটিবার জন্ক মগ্ত্রাদি ঠিক করিতে। 
আদেশট! উচ্চৈঃস্থরে করিলাম কিন্তু দেখি- 
লাম তাহাতেও চৈতন্ত উদয় হইল না, 


তখন রোগীর পেট খুলিয়া বড় এক খান৷ 


_নেপ্টম্বর, ১৯০৪ ণ 


কয়েকটা প্রবন্ধ। 


৩৪৩ 





ছরি হাতে করিয়। বাট পেট কাটিতে উদ্যত 
হইলাম, অমনি রোগী সংজ্ঞা লাভ করিল 
বাস্তবিক তাছার কিছুই হয় নাই। রোগী 
মৃত্যুর ভাগ করিতেছিল মান্জ ৷ 





কয়েদীর রোগের ভাণ। 

১৮৮৯ সালে জব্বলপুর জেল হাসপাতালে 
দেখিলাম--একটী রোগী বাতরোগে একবারে 
পঙ্গু । জেলে আসিয়া অবধি বড়ই কষ্ট 
পাইতেছে, একেবারে শব্যাগত, উত্থান শক্তি 
রহিত, হাত পা সব একেবারে পড়িয় 
গিয়াছে (আছে )। কিন্ত কোন গ্রস্থিতে 
বাত রোগের প্রকান্ত কোন লক্ষণ দেখিতে 
পাইলাম না। কোথাও ফোল!| নাই, হাত, 
প1, কিছু শুকাইয়! গিয়াছে বটে কিন্তু বিশেষ 
নয়। সন্দেহ হইল, প্রথম দিন তাকে 
খাট হইতে নালিতে বলিলাম, নিজে পারিল 
না, হাত ধরিয়! নামাইলাম, পরে বিছানা- 
ধরিয়া দীড়াইবার চেষ্টা করিতে বলিলাম 
কিন্ত কিছুতেই দীড়াতে পারে না, ক্রমে 
ধরিক্জা উঠাঈলাম। ছাড়ির। দিলে পড়িয়া যায়, 
দেখিলাম বাস্তবিক পড়ে না, সাবধানে বসিয়! 
পড়ে, পরে ছষ্ট জনের সাহাযো একটু একটু 
হাটাইলাম, ক্রমে অনেক কষ্টে গাড়াইল। 
একদিন দীড়করাইয়।৷ কিছু কিছু তাড়ণ! 
করাতে চলিতে লাগিল । পরে বেশ ন্এির্বিয্ে 
ইাঠিতে লাগিল । এই রোগী ছুই, তিন মাল 
পদ্ষু হুইয়! শব্যাগত ছিল। এক সপ্তাহে 
আরোগ্য লাভ করিয়া পুনজ্জাঁবন পাইল, 
জেলে এইরূপ ঠগ. রোগী অনুসন্ধান করিলেই 
পাওয়! বাইতে পারে। 





আসামীর প্রবঞ্চন। । 


কিশোরগঞ্জ হাসপাতালে, পুলীশ কর্তৃক 
আসামী অ।নীত হয়| চুরি মোকরদমা। 
কোন স্থানে কোন জখম দেখিলাম ন!1, 
গ্রকাশ যে, এক বাড়ীতে চুরি করিতে 
গিয়াছিল, গৃহগ্বামী তাড়া! করিয়, দ। এর 
দ্বার। আঘাত করিয়াছিল, আঘাতের কোন 
চিন্নু দেখিলাম না। তবে হাতে ও পায়ে 
এক একট! খোমের দাগ আছে, পায়ের 
খোসট। গ্রথমে দেখিলাষ, চাপড়ার নীচে 
একটী গোল পজে ভর! গর্ত, বাহুর চাপড়াটা 
উপড়াইয়। দেখিলাম নীচে 8 ইঞ্চ লম্বা! সামান্ত 
একট! জখম? আসামীর বুদ্ধি দেখিয়া 
কিছু গ্তান হইল, অবশ্ত শাস্তি পাইল । 

৯১ খৃঃ অবে বরিশাল হ্বীসপাতালে, 
৬... মী আসিল) বুকের উপর এক 
দীর্ঘ ও গভীর কাটা জখম, ফুস্ফুসূ কাটিয়া 
গিয়াছে, দেহ রক্ত হীন, সাদ! হুইয়াগিয়াছে । 
নিশ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইয়াছে, মৃত্যু আলল্প। 
অবন্ত পুলিশের চালান কিন্তু রোগী সম্বন্ধে 
কিছু বিশেষ ভাবন! চিস্ত। পুলশের দেখি- 
লাম না । কয়েক ঘণ্ট! পরে মাচায় করে 
গার এক রোগী আলিয়। উপস্থিত হুইল, 
সঙ্গে পুলিশ, সকলেই অতি সসব্স্থ, রোগীর 
বাচিবার আশ! আর নাই । পুলিশের চালান 
কাগজে লেখ! “51:261)৮ রোগীর অবস্থা 
পদ্থন্ধে ভাল মন্দ সংবাদ যেন কাল বিলম্ব 
না করে পাঠান হয়”। মাচা নামাইয়। 
দেখিলাম রোগী প্রন্কৃতই রক্কে ভানিতেছে। 
তাহার কাপড় বিছান। একেদারে একে 
ভিজিয! শিয়াছে। মাথার জখম, দেখ্িলা 
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চুল সমুদয় রক্তে জট! বীধির গিয়াছে, খুজিয়! 
জখম বাহির করিলাম, দেড় ইঞ্চ পরিমাণ 
একট চর্ম কাট! জখম মাত্র? সে জখম 
হইতে এত রক্ত কখনই নিংল্ত হইতে 
পারে না! এবং তাহা হইতেও কোন রক্তও 
বহিতেছে না, রোগীকে উঠাইয়। বসাইলাম, 
দিব) শরীর, দিব্য নাড়ী। জানিলাম--এই 
ব্যক্তিই প্রথমোক্ত ব্যক্তিকে রূপ সাংঘাতিক 
জখম করিয়াছে, বুঝিলাম ভবিষ্যৎ দেখিয়! 
পাঠা ব! মুরগী কাটিয়! রক্তে সান করিয়! 
আসিয়াছে ; অবন্ত ভবিষ্যৎ যা হবার তা 
হলো! । 


আরজ 


রক্ত আমাশয় মারি । 
অক্টোবর মাসে যশোহরে একদিন সংবাদ 
পাইলাম, সহর হইতে এক মাইল ” ধা 

" আরকট! গ্রামে অনেক লোকে আমা* 
জাক্রান্ত হইতেছে ও মরিতেছে। পরদিন 
সেখানে গিয়। দেখিলাম, একটী বড় গ্রাম, 
জনেক ত্রাক্ধণের বসতী, আশে পাশে সুসল. 
মান ও অস্তান্ত লোক বাস করে; চতুর্দিকে 
প্রকাণ্ড জলাশয়--একদিক দিয়। একট। নদী 
টলিয় গিয়াছে, নামে মাত্র নদী, উভয় পার্শ্ব 
ঘন বনে আচ্ছন্। জল দেখিতে পাওয়া 
স্বায় না, আগাছা! ও বীাশে পরি- 
পূর্ণ। নদীতে কোন আোত আছে বলিয়! 
বোধ হয় না, গ্রাষের ভিতর গতীর বন। 
একটা জ্াক্মণেরর বাড়ীতে গির। দেখিলাম 
একটী তিন বৎসরের ছেলেঃ আর এক্টা 
জ্রীলোক বয়স ২৫ ব্লগ, “আর একটী ১০ 
বৎসরের বালক গীড়িত। শিগুটী মৃতপ্রায়, 
জীল্লোকটি শব্যাগত, বালকটী । অবসঙ্ন। 


ভিষক-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 


সামান্ত জ্বর সকলেরই আছে, একটু পেটে 
প্লীহ! একজনের দেখিলাম । মণ কেবল 
আমাশায়, রক্তের ছিট আছে। ইহার! তিন 
চারি দিনমাত্র পীড়িত। দেখিতে দেখিতে 
গ্রামের অনেকগুলি ভদ্রলোক আসিয়! উপ- 
স্থিত হইল। সকলেরই মুখে আশঙ্কার চিন্তু; 
ভয় কোন্‌ ছেলের কখন হয়, যাহার হই- 
তেছে, তাহার আর রক্ষা! নাই। অল্নকয়েক 


দিনের মধ্যে প্রায় ১৫ জন বালক বালিকার 


মৃতু; হইয়াছে । গ্রামের চৌকিদারকে 
ডাকাইলাষ। তাহার হাত চিঠি দেখিলাম, 
আর অন্থান্তড পাড়ার লোককে জিন্তাস! 
করিয়া শুনিলাল, এ গ্রামে এবং নিকটস্ক 
নদীর ধায়ের ৫।৬ গ্রামে অল্পদিনের মধ্যে 
বুলোকেরই এ গীড়! হইয়াছে এবং প্রায় 
সকলেই ঝাঁর। গিয়াছে । প্রথম বাড়ী হইতে 
নিকটবর্তী আর একটী বাড়ীতে গিয়া দেখি- 
লাম, একটী দশ বৎসরের বালিক! মুযূর্ধা! 
অবস্থায় পড়িয়াছে; নাড়ি আছে, কিন বড়ই 
অবসন্ন, যেন কোনরূপ বিষে আচ্ছন্ন হুইয়! 
পড়িয়াছে ! গ্রামের লোকের মুখে বড়ই 
বিষাদের চিন দেখিলাম । সকলেই ভঙ্্র- 
বংশীয়, সময়ে অবস্থা ভাল ছিল, তাহার 
চিন্নু পাক! বাড়ী, স্বাধীন বৃত্তি। ব্রাহ্মণের! 
সকলেই রাজবাটার বজমান। এখন রাজার 
অবস্থ! যেমন হীন হইয়। আসিয়াছে, ইহ1- 
দেরও অবস্থা তাদম্ুরূপ হীন হইয়া আসি- 
যাছ্ছে। যে ভাব এই গ্রামে দেখিলাম, 
যশোহরের সর্বতই ত। দেখিয়াছি । ঘোর 
ম্যালেরিয়ায় জেলাটীর লোকগুলি ঘরে ভূত 
হইয়। আছে, জর্জারিত দেহ, বিষগ্র মন। শোক 
সন্বপ্ত হায় । গ্রামের অবন্থ। দেখিয়। বড়ই 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 


কয়েকটা প্রবন্ধ । 
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ছঃখিত হইলাম | কোন 138০6912919251051 
্ারীক্ষা করিবার স্থবিধ। পায় নাই, তবে 
সকল দেখিয়া! গুনিয়! বোধ হইতেছে, ছুষ্ট জল 
হইতেই এই মহামারির উৎ্পত্তি। রোগোৎ" 
পাক জীব'ণু বিশেষ ইহার কারণ, ম্যালে- 
রিয়। দোষও থাকিবার বিশেষ সম্ভাবন! । 
যশহোর জেলার স্বাস্থ্য বিষয়ক অবস্থা কি 
ভয়ঙ্কর তাহ! অন্ত প্রবন্ধে বিস্তারিত লিখি- 
রাছি। প্রকৃতির বিশ্বড়ন। ও মানুষের আবি- 
মুধ্যুকারিতার ফলে এই শোচনীয় অবস্থ! 
ঈাড়াইয়াছে। যে জেলায় এক সময়ে বিশুদ্ধ 
জলপূর্ণ অসংখ্য নদ নদী সর্বত্র প্রবাহিত 
হইত, সেখানে এখন বিন্দুমাত্রও বিশুদ্ধ জল 
পাওয়! যার না । সব নপীগুল! কালে মরিয়া 
গিয়াছে; এখন পচিতেছে এবং খন বিষে 
সর্বত্র আচ্ছন্ন করিতেছে । অল্পবুদ্ধি মানুষ 
প্রবল বায়ু তাড়িত ও হুর্যযালোকে আলো- 
কিত, বৃক্ষ শুন্ স্থরগম জল পথ বিশিষ্ট মাঠকে 
গভীর জঙ্গলপুর্ণ চির তমসাচ্ছন্ন, নান! জঙ- 
শয় পুর্ণ, নিতান্ত অস্বাস্থ্যকর ম্যালেরিয়ার 
আবাস স্থান করিয়! তুলিয়াছে। যশোহরের 
ভাগ্যে কি আছে, তাহ! ভাবিলেও ভয় হয়। 
মহচ্ছগদ পুর সহরের যে গতি হইয়াছে, মাল- 
দহ গৌরের যে গতি হইয়াছে, সমুদয় 
যশোহরের সেই গতি হইবে । যশোহরের 
লোকের বোধোদয় হউক । এখনও ভাল 
হইতে পারে। 


এপেগ্ডসাইটিস। 
€ 4১09517015105, ) 
 পূর্ব্বে এই ব্যায়রামটীর কথ! বড় একটা 
শোনা! যাইত না। সআট এডওয়ার্ডের 
৪ 


| শীড়ার পর হইতে এখন এ রোগের 


কথ! সর্বত্রই শোনা যাইতেছে । এই 
বৎসরে আমি মতিহারিতে ৫টী 40- 
761015105 রোগী দেখিয়াছি । একটী বুঝ! 
পুরুষ, বয়স ২৭1২৮, ঞ্াতিতে ব্রাচ্ছণ, সঙ্গতি- 
পন্ন লোক । কয়েক দিন জল কাদার 
হাটিয়1, ঘোড়া চড়িয়া, চীণড়া, দই খাইয়। 
রোগে আক্রান্ত হয় । তল্পেটের দক্ষিণ দিকে 
ফুলিয়াছে, বেদনায় অস্থির ; আহার নিদ্রা 
হীন।- দেখিলাম-_-এমনই অবস্থা__অস্থ করিতে 
হয় বা] 73911200072. 72159051, আফিম 
ও বেলাডোন! ঝটিক! ও ঘন ঘন পুলটিসের 
ব্যবস্থা করিলাম । দুই দিনেই রোগের সকল 
লক্ষণ ও যন্ত্রণা দুর হইল। ছিতীয় রোগীটা 
একটা অর্দছ বয়স্ক পুরুষ, ব্যবসা করেন। 
কয়েক দিন হইল কোষ্ঠবন্ধ ও পেটের যস্ত্ 


পায় অস্থির হুইয়াছেন, পরীক্ষা! করিয়! দেখি- 


বেলাভোন। প্ল্যাস- 
টার, পুলটিন্‌ এবং 717100515 ০1 736115- 
017129, সেবনের ব্যবস্থার পর সপ্তাহ মধ্যে 
আরোগ্য লাভ করেন। তৃতীয়টী একটী শ্রী- 
লোক, ৫৫ বৎসর বর়স। দেখিলাম শব্যাশাযী 
হইয়া আছেন। কয়েক দিন হইল রোগ!- 
ক্রাস্তা হইয়াছেন, বেদনা, বমি, হূর্ব্বলতু 
প্রধান লক্ষণ। উজ্তরূপ ব্যবস্থ! করায় সপ্তাহ 
মধ্যে আরোগ্য লাভ করেন । 

চতুর্থ ০রোগীটী একটি বালফ, ১৬ ব্সর 
বয়স, অনেক দিন হইতে ভূগিতেছে। সাধারণ 
স্বাস্থ্য অতি মন্দ। অতি রোগা ও ক্ষীণ, 
তলপেটের ভান দিকে 4১2617015:এর স্থানটী 
শক্ত হইয়াছে এবং বিশেষ বেদনাধুক্ত । 
প্রতিদিন ১০২।১০৩ তাপ। পাইখান! ভাল 


লাম 4£১0091501510195 | 
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হয় -ন!। মাসাধধি এইরূপ চলিল। অস্ত্রে | ও মুত্রকারক ওঁষধ, কুইনীন [1৩08102 


পচার ভিন্ন সকল রকম ব্যবস্থা করা গেল। 
কিছুতেই কিছু হুইল না। পরিণাম কি হইল 
ঠিক বলিতে পারি না, মৃত্যু হওয়াই সম্ভব৷ 

পঞ্চম রোগীটা যুগ্লা, ২২ বৎসর বয়স, 
স্কুলে পড়ে, দেখিলাম একেবারে শয্যাশায়ী, 
চিৎ হইয়! শুইয়। আছে, সমুদয় পেটে বেদন!, 
পেট ফুলিয়াছে, কোষ্ঠবন্ধ, একদিন বাটীতে 
বাত্র! হইয়াছিল, অত্যাচার কিছু হইয়!- 
ছিল। তার পর হইতেই পীড়ার -আবি- 
ভাব। এইরূপ পীড়া অনেকবার পূর্বেই 
বালকের হইয়াছে, জানিতে পারিলাম ! 7351- 
190017179 11953051,4১1709176 11171009120 
আফিম এবং 73611900019. বটিক।, পুলটিনূ 
527060)8, 0281017861 প্রয়োগের পর এক 
সপ্চাহ অতিবাহিত হুলে যুবক আরোগ্য লাভ 
করিল। অতএব দেখ! যাইতেছে যে, এই 
রোগটী যে বড় কম তাহ। নয়। আর সকল 
অবস্থাতেই কাট! ছ্েঁড়। করা যে আবশ্তক 
তাহাও নহে। 


রিমিটেণ্ট স্বর । 
(10691016676 95৮51.) 

মতিহারিতে এই রোগটী যে বড় কম 
তাহা নর। আমার হাতে চারিটী রোগী এক 
বৎসরের মধ্যে পড়িয়াছিল | প্রথমটা একটা 
বালিক!1, ১৮ বৎসর বয়স, ৭1৮ দিন হুইল 
সতেছিল। সংভ্ঞাহীন, পৃ্-বিকারগ্রস্থা, 
ক্ষ আরক্ত, নাড়ী ছর্বালা, হাকিমী চিকিৎসা 
হইতেছিল। বিরেচক ওবধে পেটের কিছু 
দবোষ হুইয়াছিল। মাথ! মুড়াইরা বরফ, 
হাই [জ অইণ্টমেপ্ট প্রলেপ ও ঘর্মকারক 
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ষ্ঠ 


ইত্যাদি সকল রকমে চেষ্টা কর! গেল, কোন 
ফল হইল ন1। সপ্তাহ কাল বিকারাচ্ছন্ন থাকিয়! 
বালিকার মৃতু হইল। 

দ্বিতীয় একটী বালিকা ৮ বৎসরর বরস, 
২১ দিন জ্বর ভোগ করিয়৷ আরোগা লাভ 
করিল, ইহার মধ্যে কোন ওষধে জরের বিরাম 
হয় নাই। 

তৃতীয় একটা বালক ১২ বৎসর বয়স। 
জরের প্রকোপে রাত্রে কখন কখন এলো" 
মেলে! বকিত, তাপ ১০১ হইতে ১০৩ পর্যয্ত 
উঠিত। চৌদ্দ দিনে বিরাম হইল। 

চতুর্থ একটা শিশু, বয়স চার বৎসর, 
দিনের পর দিন তাপ বাড়িতে লাগিল, তাপ 
১০৫দ' পর্যাস্ত উঠিল, ১১ দ্দিনের দিন এক- 
বারে বিরাম হইল। আবার উঠিল, চৌদ্দ 
দিনের দিন স্থায়ী বিরাম হইল। ইঞাার পেটে, 
কমি ছিল। সাধারণ ঘশ্মকারক, মুত্রকারক 
ও সাধারণ জর রোধক যথ। কুইনিন, বিরেচক 
এবং ক্কমিনাশক ওষধ প্রয়োগ কর! হয়। 

এছ রোগীগুলির চিকিৎসার কোনই 
বিশেষত্ব ছিল না, ইহাদিগের দ্বি বা, ত্রি সাপ্ত” 
হিক স্থায়িত্ব বিশেষ দ্রষ্টব্য। 


নিউমনিয়! ও ক্যালসিয়ম্‌ 
ক্লোরাইভ । 


অনেকদিন হুইল ডাক্তার ক্রমবি নিউম- 
নিয়! রোগে ক্লোরাইড ব্যবহার করিয়! বড়ই 
সুফল পাইয়াছিলেন: সে সম্বন্ধে তিনি 
অনেক লিখিয়াছেন। আমিকিন্ত সে বিষয়ে 
ন্ট ন্দগ্ধ ছিলাম। ছুই বৎসর হইল দাজিলিং 


১ 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 





হাসপাতালে ডাক্তার নিবারণচন্জ্র সেন আমায় 
কতকগুলি 01১107109 চিকিৎসিত রোগী 
দেখান। তিনি এই ওষধের অনেক প্রশংস! 
করেন। ফিরিয়া! আনিয়! ষশোহরে তিনটা 
রোগীকে চিকিৎস| করি। তিনটারই অবস্থ। 
অতিশয় কঠিন, একটী একেবারে অবসন্ন হুইয়! 
পয়িড়াছে, দেহ অতিশয় ঘর্ঘাস্ত। নাড়ী পূর্ণ! 
কিন্তু অতি ছর্ধল, জরের প্রকোপ ও খুব, 
রোগ শেষ অবস্থায় দীড়াইয়াছে রোগীর 
শরীর সাধারণতঃ অতি ছূর্বালও ক্ষীণ। 
বাঁচিবার আশ! সামান্তই ছিল ) 

দ্বিতীয় বাক্তি জেলের একজন ওয়ার্ভার 
শরীর পুষ্ট এবং সবল। জ্বরের প্রকোপ 
অতি--তাঁপ ১০০]---১০৪] নাড়ী সবল) 
ঘন ঘন ঘাম হইতেছে । 

তৃতীয় রোগীটী মতিহারিতে দেখি, 
স্ত্রীলোক, বনুক।ল হাপানি পীড়ায় ও অনেক 
গুলি সম্তানাদি হওয়ায়, অতি দুর্বল ও ক্ষীণ, 
তাহার উপর নিউমনিয়। হইল । দেখিলাম 
তার অবস্থা যতদুর সপ্তন ততদুর মন্দ_-তিনটা 
রোগীকেই 0810180 ০1১10115 প্রয়োগ 
করিয়াছিলাম। 

অবস্ত অন্তান্ত উত্তেজক ওষধ, পোলটাস্‌ 
আদি ও ব্যবস্থা করি। ভিনটী রোগীই সুন্দর 
আরোগ্যলাভ করেন। 7০51৪র একটা 
রোগী ও যশোহরে আর একটা রোগী দেখি, 
ইহাদিগের ও গতি এই ওষধ প্রয়োগ কর! 
হয়। কিন্ত কোন ফলভয় নাই। যশোহরের 
রোগীটার অবস্থা অত্যন্ত মন্দ ছিল। বখন 
দেখি তখন খন ঘন হিক! হইতেছে । 70218 
রোগীটা কিন্ত বেশ সবল ছিল। দেখিতেছি 
08101007 ০0101109 নিউমনিয়ার পক্ষে 


কয়েকটী প্রবন্ধ । 


৩৪৭ 
বিশেষ উপকারী । কিন্তু ইহার ক্রিয়। কিরূপ 
তাহা বলিতে পারি ন। 


টাইফইড ফিবার ূ 


দীজিলিং এ টাইফইয়ড ফিবার হয়, তা 
আমি পূর্বে জানিতম না। ১৯০০ খুঃ অব্কে 
অনুসন্ধানে জানিলাম-_দারজিলিং জেলের 
কয়েদীদিগের মধো এবং একজন জেল 
কর্মচারীর পরিবারে এবং একজন ইংরাজের 
ছেলের টাইফইডফ্িবার ভ্ইয়াছে। অধি- 
কাংশরই মৃত্যু হইয়াছে। 

দাজিলিং সহর হইতে তিন মাইল দুরে 
ঘুম পাহাড়ে একটা পরিবার বাস করেন। 
জলাপাহাড়ের কিছু নিয়ে বাড়ীটা অধ- 
স্থিত। তিন শত ফুট নীচে রেলের রাস্তা, 
রাস্তার ধারেই মিউনিসিপালিটার ময়ল! 
ফেলিবার স্থান । উক্ত বাটীতে প্রায় ৮।১০টী 
লোক থাকিতেন। ছইটী বাতীত সকলেই 
অতি অল্প বয়স্ক বালক বালিকা । মেমাস 
হইতে স্থরু হইয়! গ্ুলাই মাস পর্য)স্ত ঘোর 
বৃষ্টি হইতেছিল। সেই মাসেই টাইফইভ.. 
ফিবার দেখ! দেয়, জুলাই মাসের শেষাশেবি 
প্র পরিবারের মধ্যে একটী ৮ বৎসরের বাক 
মাথাধরার জন্ত কয়েকদিন কষ্ট পায়। 
আহারে ও রুচি ছিল না । সেই অবস্থাতেই 
সৈয়দপুরে নামিয়া আসেন, এখানে শু খুব 
বৃষ্টি হইতেছিল। আসিয়াই ২১ দিনের মধ্যে 
একদিন বৃষ্টিতে ভিজিয়! স্নান করার পর 
বালকের জবর হয় । সঙ্গে সঙ্গে সর্দি, ক্রমেই 
জর বাড়িতে লাগিল। আহারে বালকের 
চিরকালই অরুচি, পীড়ার সময় আহার 
করান বম্ই ছুষ্কর হইয়া উঠ্িল। ক্রুমেই: 





৩৪৮ 


ছর্ঘল হুইয়। পড়িল। এ অবস্থায় বালকটা 
বশোহর আনীত হয়) পীড়ার প্রকোপে, 
রীতিমত পথ্য ন। খাওয়াতে; গাড়ীতে 
আসিবার সময় ওঠানামার কষ্টে, দেখিলাম 
ধালকটীর অবস্থ। সঙ্কটাপর হইয়। ঈীড়াই- 
রাছে। সম্পূর্ণ বিকার গ্রন্থ । এলোমেলে! 
বকিতেছে। উচ্চৈশ্বরে ভাকিলে সাড়া পাওয়া 
যায, নচেৎ চুপ করিয়। থাকে । পেট ফুলি- 
রাছে। খন ঘন পাৎল! জলের মত পাইখান। 
হইতেছে-___ সংজ্ঞাহীন অবস্থায় বিছানার 
সমাপনি আপনই হইতেছে । নাড়িতে কোন 
দোষ নাই। পূর্ণ 3:070)105 আছে, তাঁপ 
১৩গগ্ুএর উপর । অন্তান্ত ওধধ ছাড়া! বর্ণি 
ইওর 01)101709650 001010 211%0915 এর 
ব্যবস্থা করা গেপ। এই মতে-- 
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একমাত্র! ছই গ্রেণ কুইনীন সহিত । ছুই 
প্লষ্টা অন্তর | মিশ্চার গ্রয়োগে বিশেষ উপ- 
কার হইল। দিনের পর দিন ঘোর লক্ষণ 
গুলি একে একে দুর হইল। কিন্তু কুসফুসের 
পীড়। অনেকদিন রহিল। প্রায় আরন্ত 
হইতে চারি সপ্তাহ পরে বালক আরোগালাভ 
করিল। সপ্তাহ খানিক ভাল থাকিয়া 
আবার জর হইল। কিন্তএ জর বেশদিন 
স্থাসাহিইল ন|। শীঞ্ই-__ছই তিন দিনের মধ্যে 
সারির। গেল। .বালক কিন্তু দূর্বল । কোষ্টবন্ধ 
হওয়াতে ছই গ্রেণ ০০1৪9৫1 দেওয়! হইয়া - 
বটল, তাহাতে মূখে ঘ! হর! মাসাবধি বিশেষ 





ভিষক্‌-দর্পণ । 


টি পাঠুয়াছিল। দেখ! বাইতেছে__টায়ফইড 


সৈপ্টেম্বর, ১৯৪৪ 


ফিবার বালকদিগেরও হয়। যদিও বাটীটা 
স্বতন্ত্র স্থানে অবস্থিত জনাকীর্ণ দারজিলিং 
লহর হইতে অনেক দুরে । এ অবস্থায় টায়- 
ফইভ. ফিবার হইবার কারণ কি? 

বাটাটার কিয়দদ্‌র নীচে একটা ছোট বস্তি 
আছে, তাঁর ৩০০1৪০০ ফুট নীচে সরকারী 
ময়ল! ফেলিবার স্থান, মাছির উপদ্রব ও ছিল। 
বালকের স্বাস্থ্য সাধারণতঃ ভাল নহে । একটী 
অপ্রশম্ত ঘরে ৩।৪ জন শুইত, অতএব মুখ্য ও 
গৌণ কারণ ষথেষ্টই ছিল। আর একটা কথ।-_ 
বার্ণি ইওর ০1101109050 081010 00100515এর 
উপকারিতা সম্বন্ধে ৷ য! বলিয়াছেন, তাহ! 
সত্য বলিয়! যোধ হয়। বালকটী আরোগ্য হবার 
পর তাহার একটা ভগ্মি, বয়স ১৮ বৎসর, এ 
পীঁড়ার আক্রান্ত হইল। তাহার সঙ্গে সঙ্গেই 
বাপকটার একটী ছুই বৎসরের শিশু সন্তান, 
তাহারও এর পীড়া হইল। বালিকাটী সম্বন্ধে 
এই দেখিলাম_জরের শ্রকোপ বেশী নয়, 
অন্তান্ত লক্ষণ ও গুরুতর নহে কিন্ত 
শরীর অতি ক্ষীণ, শরীর অতি হূর্বাল। 
মকলকেই এর 01)1011075650 01010 উস 
(5০ মাত্র দেওয়া গেল।! আর পখ্যের 
মধ্যে কেবল হুধ এবং 010101:617 9০00 1 
সকলকেই এই পথ্য দেওয়া! হইয়াছিল। 
দেখিতেছি--টাইফয়েড ফিভার রিমিটেণ্ট 
কিন্বা নিউমোনিয়! ইত্যাদি জীবাণু জাত 
যাবতীয় পীড়।__যাহার। নির্দিষ্ট সময় স্থায়ী, 
তাহাদের বিশেষ চিকিৎসা নাই । সেবা 
গুশ্রয। এবং পথ্যের উপর সব নির্ভর করে। 
চিকিৎসকের দেখ! আবশ্তক এই যে, আগ” 
স্কক কোন রোগ না আসে এবং শরীরের 
ক্ষতিপূরণ নিমিত করা হত : 
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ধুতুর! বিষজ পীড়া । * 


রংপুরে একদিন সমাচার পাইলাম-_- 
একটী পরিবারের কতকগুলি লোক কোঁন 
বিষ খাইয়। অচেতন অবস্থায় পড়িয়। আছে। 
গিয়। দেখিলাম, বাড়ীর কর্ত। বেশ হৃপুষ্ী, 
বয়ম ৫& বৎসর, একেবারে অচেতন অবস্থায় 
পড়িয়! আছেন! আর ছইটী অল্পবয়স্ক লোক 
সেই অবস্থায় পড়িয়। আছে। আর ছুইটী 
যুব! পুরুষ উন্মত্ত অবস্থায় কখন চীৎকার 
করিতেছে, আর কখন ব! স্থির হইয়া! বসিয়া 


বিবিধ তত্ব। 
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আছে। চক্ষু আরক্ত, দেহ উষ্ণ, চর্ম শুফ। 
বাবুটার মাথায় অনেক কলসী ঠাণগ্! জল 
ঢালায় কিছু চৈতন্ত হইল বটে কিন্ত অবস্থায় 
ভাল নহে । সকলকেই হাসপাতালে লইয়া 
গেল। 560177901)* 00100 শ্রয়োগ ও 
131010109 আদির ব্যবস্থা করিলাম । ক্রমে 
সকলগুলি আরোগা হইয়! চলিয়া! গেলেন। 
কোন ছষ্ট লোক আহারের সহিত ধুতুরার 
বিষ মিশ্রিত করায় ইনার! এইরূপ বিষে 
জঙ্দরিল হইয়ছিলেন । এরূপ ঘটন! রংপুরে 
পুর্বেও হইয়াছিল শুনিলাম।- 


বিবিধ তত | 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


কপিল পিসী পপ ৭ পাপা পাশা 








সমাজ ও সমাজিকতা | 
( সাহিতা ) 

শ্রাবণ সংখ] সাহিতো একটী অতি গুরু- 
তর বিষয়ের স্থুলদ্ম বিলাতী সাহিত্য হইতে 
সঙ্কলিত হইয়াছে । বিষয়ের গুরুত্ব এবং 
সময়োপযোগিতার বিষয় প্রণিধান করিলে 
বাঙাল সাহিত্যে উক্ত বিষয়টী যে, বিশেষ 
ভাবে আলোচিত হুওয়! 'মাবশ্তক, তদ্বিষয়ে 
কোন সন্দেহ নাই। তজ্জন্তঠই আমর! এ প্রব- 
স্ষটী এস্থলে উদ্ধত করিলাম। সমাজ সংস্কা- 
রক, সমাজ ঠহিতৈষী, চিন্তাশীল মনীষী ব্যক্তি 
মাত্রেরই উক্ত বিষয়ে বিশেষ চিস্ত! কর! আব- 
শ্ীক। এই বখেচ্ছাচারবাদের সময়ে, সকল 
, লোকেই স্বাধীনত। লাভের অন্ত ব্যাকুল-_- 
সমাজের অধীনতা, গুরুজনের অধীনতা, 
বাবিরাধিকিীতা, ধর্শের অধীনত।, স্মজা- 


তীর অধীনতা, স্বাস্থ্য শাস্ত্রের অধীনতা।, 
মানব ধর্ম শাস্ত্রের অধীনতা এক--কথায় 
বলিতে গেলে- সকল প্রকার্রে অধীনতার 
বন্ধন ছিন্ন করিয়া স্বাধীনতা লাভের জন্ত 
কিম্বা যথেচ্ছাচারী হইতে ইচ্ছুক । ষথেচ্ছা-. 
চারী হইয় উৎশৃঙ্খল ভোগ বিলাসের পরিণা্ী 
কি, তাহা এ প্রবন্ধটীতে বিবৃত করা! 
হইয়াছে। | 

“ইউরোপের প্রায় সকল দেশে ও ইউ- 
রোপের মধিকরুত প্রায় সকল উপনিবেশে 
জন্ম ও মৃত্যুর সামঞ্জন্ত থাকিতেছে না) 
অর্থাৎ, বত লোক প্রতিব্মর দেহত্যাগ 
করিতেছে, তত শিপু ভন্মগ্রহণ করিতেছে ন!। 
আবার ষত শিশু জন্মগ্রহণ করিতেছে, তাছা- 
দের দশ আন! ভাগ অতি শৈশবেই কাল; 
কবলিত হইতেছে । সমাজে বাছাদের শ্চ্ছ: 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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অবস্থা, তাহারাই সম্ততি বুদ্ধির বিরোধী ; 
বাহাতে সস্ভতানোৎপাদন অল্প হয়, অথব৷ 
একেবারেই বন্ধ হইয়| যায়, তে পক্ষে অনে- 
কেরই চেষ্টা! এই কারণে সমাজতত্বন্ঞ 
লোকছিটতৈষী অনেকেই চিন্তিত হইয়াছেন । 
এই ভাবে চলিলে, তাহাদের আশঙ্কা যে, 
কালে জাতির লোপ সম্ভব হইতে পারে। 
সুস্থ সবলকায় নরনারীর. সংখয। দিন দিন 
বৃদ্ধিগ্রাপ্ত না হইলে, জাতির পুষ্টি সম্ভব নঙে। 
পক্ষান্তরে, দারিদ্রের ভাবনাও আছে। ইট- 
রোগপীয় সভ্যতার আদর্শ ব্যক্তিগত বিলাসবৃদ্ধি 
ও ভোগারতন দেহের তোগপুষ্টি। কাজেই 
লোকসংখ্যার বৃদ্ধি হলেই ব্যক্তিগত বিলা- 
সের সক্কোচসস্ভাবনা! ঘটে । এই সঙ্কোচের 
ন্যানাধিক্যে দারিদ্র্যের পরিমাণ নির্ধারিত 
হয়। ফলে, ইউরোপের সুসভ্য নরনারী 
বংশবৃদ্ধির প্রতি একেবারেই উদাসীন হইয়া- 
ছেন। এই ওঁদান্টের জন্ত ইউরোপের সকল 
প্রদেশেই লোকসংখ্য। ধীরে ধীরে কমিতেছে, 
সেনাবিভাগে যোগ্য ও বলিষ্ঠ ব্যক্তির অভাব 
এন্নভৃত হইতেছে, সেনা সংগ্রহের কার্যে 
বংসরে বৎসরে নানা বাধ! বিশ্ব ঘটিতেছে। 
তাই, ইউরোপের সর্ব গ্রদেশেই এবং বন্ধ 
উপনিবেশেই এই বিষয়ের আলোচন! 
চলিতেছে! 

সম্প্রতি ইউরোপে এই কথ। লইয়! চারি- 
খানি পুস্তিক। প্রকাশিত হুইয়াছে। এই 
চারিখানি বহি লইয়! খুব আন্দোলন আলো 
চনা চলিতেছে। 
| (১) [082510109, 78051 1690 1০৩- 
(015 (0৪ 5০০০1০9৪191 [7867606 0% 
সু0০5 (81601, 


(২) 0105 00165551019 ০06 ৪, 2০175- 


রী 


:5108805 09 ড, ৬ 51959511, 


(৩) 7175 55101110 ০01 005 0216 
9% ৬, £১৯. 0190015. 

(8) [01000010903 41)518060153, 
09 201. 501)096914. 

উপরে ইংরাজীতে চারিখানি বছির নাম 
প্রদত্ত হইল। লেখক চারিজন ইউরোপ ও 
তাষ্ট্রেলিয়ার বিখ্যাত পণ্ডিত ও দেহতত্ববিদ্‌ 
বলিয়৷ পরিচিত । 

নানা প্রদেশের জন্সসংখযার সংকোচ- 
ক্রমের হিসাব দেখাইয়া বুঝাইব, কমন 
ত্বরিতগতিত্তে ইউরোপের লোকমংখ]ার হাস 
হইতেছে। 

হাজায়কর! জনসংখ্যার হিসাব। 
১৮৭৫ | ১৮৯৯। সঙ্কোচ। 
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কেবল জন্মনংখযার যর্দী এমন হাস হইতে 
থাকিত, তাহা! হইলে তেমন ভাবনার কথা 
ছিল না। সঙ্গে সঙ্গে মৃত্যুর হার খুব বাড়ির 
বাইতেছে; হূর্বল দেহ, রগ, প্রমাদগ্রত্ত, 
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অন্ধ, খঞ্জ গ্রভৃতি অপটু জনের সংখ্য! বাড়ি 
ঞতছে। ০সনাবিভাগের জন্ত লোকনির্বাচন 
করিতে গেলে শতকর! চল্লিশ জন বাদ পড়ি- 
তেছে। সুতরাং সকল শ্রেণীর লোককেই 
চিন্তিত হইতে হুইয়াছে। 

এইবার চারিখানি পুস্তকের পরিচয় দিব। 
উহার চারিজন লেখক চারি-জাতীয়। প্রথম 
ইংরেজ; ডাক্তার গাপ্টন একজন বিখ্যাত 
বিজ্ঞানবিদ ও শারীরতত্বজ্ত চিকিৎসক । 
দ্বিতীয়, রুপীয় ; ডাক্তার ভারসেফ উউরোপ- 
বিজ্ঞাত চিকিৎসক, এবং নির্ভীক স্বাধীনচেতা 
পুরুষ। তৃতীয়, নিউজীল্যাণ্ডের ইংরেজ; 
ডাক্তার চ্যাপল্‌ এনাটমী ও চিকিৎস। শাস্ত্রে 
দেশপ্রপিদ্ধ। চতুর্থ, মার্কিণ দেশের হইলেও 
জাতিতে জর্মণ ) ডাক্তার শফিল্ড মার্কিণ সব্ব- 
জনপ্রশংসিত নিদানবিদ ও লক্ষণজ্ঞ বলিয়। 
পরিচত। 

ডাক্তার গ্যাপ্টন বলেন, আমরা গো-অশ্ব 
প্রভৃতি পণুদিগের বংশবুদ্ধির পক্ষে বিশেষ যত্ব 
বান, আর মনুষ্যবংশবৃদ্ধির পক্ষে সম্পূর্ণ 
উদানীন। জীবস্ষ্টি পশু ও মনুষ্যের পক্ষে 
এক নিয়মে পরিচালিত; কারণ, উহা জীবের 
সাধারণ ধম্ম। ফরাসী পণ্ডত লামার্কের 
জীবতত্ববিষয়ক সিদ্ধান্তগুলি যদ্দি সর্ধবজনমান্ত 
হয়, তবে উহ মন্ুষ্যোত্পত্তি বিষয়ে শ্রযোজ্য 
হইবে না কেন? লামার্কের সিদ্ধাস্তানুনারে, 
তথ! ইংরেজ প্যারী নিস্বেটের নির্দেশ মত, 
গে-অন্ব গ্রভৃতি গৃহপালিত পশুজাতির পুষ্টি 
ও বংশবৃদ্ধি হইতেছে $ :মান্ুষেরও ঠিক সেই 
ভাবে হওয়! উচিত। গ্যাণ্টন বলেন যে, 
মানুষ সামাজিক জীব, জন্মপারম্পর্যয হিসাবে 
মানগষের অস্তিত্ব অনাদি বলিলেও চলে? 


মানুষ চিরজীবী হইয়! থাকিতে চাহে, চিরস্থখী 
হইয়। থাকে । জীবন ও স্ুখভোগ দেহের 
উপর নির্ভর করে। সুতরাং সুুসস্তান-উৎপা- 
দন মানুষের প্রধান ধর্ম ও একমাত্র বর্তবায। 
সে কর্তব্য অবহেল! ঝুরিলে, মানুষ সমাজের 
দ্বারে দায়ী_-ভগবানের দৃষ্টিতেও পাপী। 
বিবাহ এই কর্তব্যবলাধনের প্রশস্ত উপার়। 
এই বিবাহ পদ্ধতি স্তপ্রণালীবন্ধ করিয়! 
লামার্কের নিদ্ধাস্তান্থসারে নরনারীকে সন্মি- 
লিতহইতে দিলে, অচিরে মনুষযসমাজ্জে সবল- 
কার লোকের প্রাহ্রভাব শইবে। 

রুসীর ডাক্তার ভরসেফ ও নিউজীল]াণ্ডের 
ডাক্তার চ্যাপ্ল্‌ এই ছুই জনের প্রায় এক 
মত। তবে কাধ্যপদ্ধতি স্বতস্ত্র। ডাক্তার 
ভরসেফ বলেন যে, বিলাসের অতিমাত্র 
বুদ্ধিতে সমাজের এমন হর্দশ। ঘটিতেছে। 
স্থরাপানে ও অসংযত ও অবাধ ব্যবহারে 
বংশপরম্পরায় কত রকমের উৎ্কট রোগ যে 
সমাজদেহে প্রসারিত হুইয়! যায়, তাহ। তিনি 
দেখাইয়াছেন। স্ুরাপানে উন্মাদ, অপস্মার, 
যক্ষা॥ দৃষ্টিহী নত, মন্দা, শিরঃগীড়া, যক্কতে রঃ 
দোষ, উদরাময়, প্লীহাবৃদ্ধি ও হৃদরোগ জন্মে ] 
স্বরাপায়ীর বংশে হাব, কালা, কবোব! 
ক্রোধন, নিত্যশক্কিত ও বিহ্বল বণক্তি জন্ম- 
গ্রহণ করিয়া থাকে । অবাধ ও অনংষত 
সহবাসবিলাসে বিবিধ কুৎসিত রোগ, কুষ্ঠ, 
উন্মাদ, অল্নরোগ, যক্ষা, উদরাময়, বিস্ফোটক, 
দৃষ্টিহীনতা, ষকৎ ও প্লীঙ্বার বিকার, অনিদ্রা । 
স্নাসুর দৌর্বল্য, বনমূত্র, বাধক, পুকুযত্ব- 
হানি. অস্ত্রবৃদ্ধি প্রভৃতি রোগ হইয়া! থাকে। 
লম্পটের বংশে নু)জদেহ, খর্বাকায়, চির- 
রোগী, হূর্বলচিত, শি, কুতি জন্সিয়! থাকে৷ 


৩৫২ 


ডাক্তার ভারসেফ বলেন, এই সকল রোগ- 
গ্রস্ত লোকের সম্ততি সকল অবশ্তই অল্প- 
ভোগী, অল্লার। হইবে । এই যে অতিমাত্রায় 
শিশুর মৃত্যু ঘটিতেছে, ইন্ফ্যানটাইল লিভা- 
রের প্রকোপ বাড়িষ্থাছে, ইহার কারণই 
পিতামাতার অত্যাচার । এই ভাবে যাহার 
মরিবার, তাহার! মরিবেই ? চিকিৎসায় তাহ! 
দের বাচাইয়! রাখা চলিবে না। চিকিৎ- 
সক শত চেষ্টা করিলেও, এমন অপূর্ণ বিকৃত 
মানুষের শ্রেণীকে বীচাইয়! রাখিতে পারেন 
না। সৈন্ঠসংগ্রহ করিবার সময়ে সেনা- 
বিভাগে এখন শতকত! চৌদ্দ জন যোগ্য 
বলিয়। গ্রাহ হয়। কাজেই বাকি শতকরা 
আশী জনকে সমাজের হিসাব হইতে বাদ 
দিতে হইবে। প্রকৃতি দেবীও নিজের অনতি- 
ক্রমণীর ব্যবস্থানুসারে অযোগ্যকে বাদ দিতে- 
ছেন। যেবিষ সমাজদেহে অনুম্থ্যত হুই- 


রাছে, তাহ৷ আপনাআপনি নিঃস্থত ন৷ হইলে র 
মানুষ এখন নিজের চেষ্টায় কিছুই করিতে 
পারিবে না । তবে দেহের ৰল ও গঠন-; 
প্রণালী বুঝিয়। পৈতৃক রোগের অল্লাধিক্যের | 


সামঞ্জন্ত বুঝিয়া, নর-নারীকে উন্সিলিত হইতে 
দিলে, কালে মন্ুয্যসমাজ উন্নত হইতে 
পারে৷ বিবাহটা খাস “লভে'র ও লোভের 
বিষয় ন। রাখিয়া, উহ! বিজ্ঞানসম্মত ব্যবস্থার 
অর্ধীন করিলে, মঙ্গল সাধিত হইতে পারে । 
০০. ডাক্তার চাপ্ল, উল্লিখিত মতের সহিত 
-” একমত হইলেও, জাতিরক্ষার উদ্দেস্তে এক 
নুতন উপায়ের উদ্ভাবন! করিয়াছেন । তিনি 
বলেন, প্রথমে নারী জাতিকে রক্ষা করিতে 
হইবে । অযোগ্য, রুগ্,, বা! বিক্বৃতবুদধি 


হরিগ্র প্বামীর হতে যে নারী পড়িবেঃ 


ভিষক্দর্পণ । 


সেপ্টেম্বর, ১৪৯৩৪ 


জরে রেডি চেযে করেতে 


তাহাকে জোর করিয়! বন্ধ্যা করিতে হইবে । 
তাহার পক্ষে বংশবৃদ্ধি করা সামাজিক 
হিসাবে মহাপাপ । তিনি একরূপ অস্ত্র- 
চিকিৎস! প্রবর্থিত করিতে চাছেন। উহার 
নাম 705০ 11225051501 11) [211019- 
0191) 01055, অর্থাৎ, জরাযু-পুষ্পের বিশো- 
যণ; ভবিষ)তে আর যাহাতে নারাজরায়ু 
হইতে জীব-জন্মহেতু জীব-পরাগ ০৬০ 
বাহির হইতে না পারে, তীঞথার ব্যবস্থ! 
করিতে হইবে৷ গভর্ণমেণ্ট এ ভার নিজ হন্ডে 
গ্রহণ করিবেন। পুর্বে ডাক্জার ভারপেফ 
স্থরাপান ও অতিলাম্পটাজনিত যে সকল 
রোগের কথ! কহিয়াছেন, সেই সকল রোগ 
যেসকলজ্রর বা নাগীর দেহে আছে, সম্ত।- 
নোতপাদন ও গর্ভধারণ বিষয়ে তাহার! 
সম্পূর্ণ অষোগ)। ইহার উপর যাহারা সহজেই 
চুরী ডাকাতী প্রভৃতি পাপকাধ্যে রত, যাহার! 
উপার্জনে অক্ষম ও স্বভাবতঃ অলস ও স্মুল- 
বুদ্ধি, তাহাদগকে৪ বাদ দিয়া রাখিতে 
হুইবে। 

ডাক্তার শফীন্ড বলেন, এক পক্ষে সমাজ 
অতি ধনবৃদ্ধি, এবং অন্ত পক্ষে অতি দারি- 
দ্র্যই এই ভয়াবহ অবস্থার মুলীভুত কারণ। 
যাহার! অতি ধনী, তাহার! অতি বিলাসী ; 
স্থতরাং তাহার! কর্তব্ভার বহন করিতে 
অত্যন্ত অনিচ্ছুক, যাহার! অতি দরিদ্র, 
তাহার! কাণ্ডাকাগুজ্ঞানবর্জিত, পেটের দায়ে 
তাহার! সব করিয়া! থাকে । তাহাদেক্প কর্- 
ব্যও নাই, কর্তবয বোধও নাই। তাহার! 
এক রকম সুখে দিনের পর দিন কাটাইয়! 
বাঁচিয়! থাকিতে পারিলেই ক্কৃতার্থ বোধ করে। 
“য সমাজে মানুষ বর্তমানে মুগ্ধ, সে সমাজে 


মৈপ্টম্র, ১৯৯৪ ] 


সামাজিকত| হীন হইয়। পড়িবেই। ধর্ন্মই 
কেঁবল মান্থযকে ভবিষাৎ দৃষ্টিসম্পন্ন করিতে 
পারে? ধার্মিক না হইলে আগুতৃপ্তিকর ও 
পরিণাম বিরস বিষয় হেলায় কেহ ত্যাগ 
করিতে পারে না । মান্য এখন গ্রবৃত্তির 
তৃপ্তির দিকেই অধিক মনোযোগী; কেন ন!, 
উহাতে আশুতুষ্টি আছে, স্থতরাং মানুষ যত 
ক্ষণ না! বর্তমান সুখ উপেক্ষ1! করিয়া ভাবী 
ও ভাব্য কর্তব্য ও সুখের প্রয়াপী না হইবে, 
ততক্ষণ তই কিছু কর না, এ অধঃপতন 
শোত কেহই বাধ। দিয় রাখিতে পারিবে 
না। ডাক্তার শফিল্ড হাসিয়! যেন বিন্প 
চ্ছলে বলিতেছেন, -ইউরোপীয়গণ কি মনে 
করেন, তাহাদের এই বিলাসপ্রধান, নশ্বর 
সভ্যতা চিরকাল জগতের আদর্শ হইয়া 
থাকিবে? আর একটাও ওল্ট পাল্ট হইবে 
ন|?1 তৰে একটা উপায় আছে*_মানস- 
শক্তি | মনঃশক্তির বৃদ্ধি করিতে পারিলে 
আপনা-আপনি সব ঠিক হইয়া যাইবে । 
মনুষ্যের মনুষ্যত্ব মনঃশক্তিতেই পরিস্কট হুই- 
মাছে; নহিলে মানুষ আর পশ্ড এক জীব। 

£শক্তির প্রভাবে আপনা-আপন্ন অনেক 
উৎ্কট রোগ আরোগ্য হয়, আপনা-আপনি 
বংশবৃদ্ধি হয়, বংশরক্ষা হয় । ডাক্তার শফীন্ড 
আরও বলেন যে, পিতৃত্বের ( 7591165 ) 
হিসাব বুধিয়া কথ! কহিতে হইলে, ছুই তিন 
পুরুষের আচার ব)বছার লক্ষ্য করিলে চলিবে 
না। পিতৃত্ব-গ্রবাহ অনার্দি; উহার ক্রম- 
বিকাশও অনাদ্দি। দ্বিতীয় চালসের সময় 
গণিক! নেলগুইন |ইংলগ্ডে ছিলেন। চারি 
শত বৎসর পরে তীহারই বংশে ঠিক সেই 
নেলগুইন আবার জন্মগ্রথণ করিল। সেই 


বিবিধ তত্ব 


৩৫৩ 





চেহার1, সেই গ্ররুতি, দেই হাবভাব,--সবই 
এক ৷ এই এক ঘটনায় ত পিতৃত্বের বিজ্ঞান 
তৈয়ারি হয়; কিন্তু এমন অপরিলক্ষিত কত 
ঘটনা! ত মাছে! ছুই পুরুষ হইতে ইউ- 
রোপের অধঃপতন আর্ত হইয়াছে ) পুর্বে 
ত ভাল ছিল। সেই ভাল অবস্থার বিকাশ 
সমাজে ত অসম্ভব নহে । মনঃশক্তি এই 
অতীতগর্ভস্থ অথচ বর্তমানে সংস্ষ্ট মানব- 
গ্রকৃতির নানা ভাবভঙ্গী পুনরভ্যুখিত 
করিতে পারে। দৃষ্টাপ্ত-- বর্তমান শ্রীস ও 
ইতালী, মিশর ও জাপান । শেষে মাকিন্‌ 
ডাক্তীর বলেন, ষে রোগীর সর্বাঙ্গে বিস্ফো- 
উইক, তাহার স্বতন্ত্রভাবে চিকিৎস! করিলে 
চলিবে না$ সে ক্ষেত্রেযাহাতে শোণিত শুদ্ধ 
হয়_-ভিতর হইতে একট! ক্রিয়! হয়, তাহাই 
করিতে হইবে । ইচ্ছাশক্তি ব মনঃশক্তি এই 
আভ্যন্তরীণ ক্রিয়!। 

এই ব্যাপার লইয়! সমগ্র ইউরোপখঞ্ডে 
বিষম বাদ গ্রাতিবাদের আরম্ভ হইয়াছে 
এতদিন পরে প্রকৃত সমাজ ও সামাজিকতা; 
কি, তাহ! ইউরোপবাদী বুধগণ বুঝিবার ' 
চেষ্টা পাইতেছেন ! এ বিষয়ের আলোচন! 
আমাদের মধ্যেও হওয়া! উচিত। কারণ, 
পাশ্চাতা সভাতার বিষময় ফল আমরাও 
মর্মে ম্্ে অনুভব করিতেছি ।* 

বর্তমান মময়ে পাশ্চাতা রীতি নীতির 
অনুমরণের ফল কি, তাহ! পাশ্চাত্য সমাজ 
হিতৈষী পঞ্ডিতগণ বিলক্ষণ হাদধঙ্গম করিয়া 
তাহার প্রতিধান জন্য আলোচন! করিতে- 
ছেন। আমাদের দেশে উক্ত পাশ্চাত্য 
রীতি নীতির অন্ুকরণের ফলে বিষময় 
হইতেছে, তান্কার কোন সন্দেহ নাই |, কি 


সখ 
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ভাবে, কোন বংশ, কত দিবস মধ্যে কি পরি- | ন বামনাং নাতিদীর্থাং নোদ্বেছেৎ স্ংহতক্রবং 


মাণ ক্ষতিগ্রস্ত হইতেছে, তাহার যথাযথ 
বিবরণ সংগ্রহ কর! আমাদের পক্ষে অসাধা, 
সাধ্য হইলে আমর! দেখাইতে পারিতাম 
এ ধৈ, জন্ম সংখ্যা, দৈহিক গুরুত্ব এবং দৈর্ঘ্য 
এবং পরমায়ু ইত্যাদি সমস্তই ক্রমে ক্রমে 
হাস হইয়া আসিতেছে । উৎকৃষ্ট বংশ প্রস্তত 
করিতে ইচ্ছ! করিলে সর্ধবপ্রথমেই বিবাহের 
বিষয় আলোচন! করিতে হয় । আমরা যে 
শাস্ত্র দ্বারা শাসিত, সেই শাস্ত্রে এ সকল 
বিষয় বিশেষভাবে উলিখিত আছে । পাঠক- 
বর্গের অবগতির নিমিত্ত তন্মধ্য হইতে কয়ে- 
কটা মত এ স্থলে উদ্ধত করিলাম । 
বি্ুপুরাণঃ-_- 
গৃহীত বিদেয। গুরবে দা! চ গুরুদক্ষিণাং 
গারস্থা মিচ্ছন্‌ ভূপাল কুর্য্যান্দার পরিগ্রহং 
বট্যরেক গুণাং ভার্ধামুগ্ছহেৎ ত্রিগুণঃ স্বয়ং 
নাতিকেশামকেপাস্থ! নাতিকচ্ছুণং ন পিঙ্গলাং 
নিসর্গতোংধিকালী্ব! ন্যনাজীমপি নোত্বচেৎ 
গবিশুদ্ধাং সরোগাণ্থাৎ কুলজাং 
বাতিবোগিণীৎ (১) 
ন ছুষ্টাং হষ্টবাচাটাং ব্যঙ্গিনীং (২) পিতৃমাতৃতঃ 
ন শ্বশ্রু বাঞ্জনবতীং নচৈৰ পুরুষাকৃতিং 
ন ঘর্থরস্থরাং ক্ষাম বাক]াং কাকছ্রাং নচ 
নানিবন্ধে ্ষণাং তহৎ বৃত্তাক্ষী মুদ্ধহেদব।ধঃ 
যন্ত।শ্চ রোমশে জজ্ঞবে গুল্‌ফৌ চৈব তথোন্নতে৭ 
কুপী বন্তাঃ হসম্তাশ্চ গগয়োস্তাঞ্চ নোত্বহেৎ 
নাতিরুক্ষচ্ছবং পাও, করা মরুণেক্ষণাং 
অপীন হত্তপাদাঞ্চ ন কন্তামুদ্বহেঘ,ধঃ 





€১) উৎকট রোগিনীং 0 
€২) বাঙ্গিনীং কৃতিনীং কুতিপিতৃধাতৃজ [মি ত্যর্থ: | 


নচাতিচ্ছিপ্র দশনাং ন করালমৃখীং নরঃ 


গৃহস্থ হইতে ইচ্ছ! থাকিলে ব্রহ্গচর্ধ্য গ্রহণ 
পূর্বক অধ্)য়ন করিয়া গুরুদিক্ষা শুাদানের 
পর দ্বার পরিগ্রহ করিয়। ধত বয়সে দিবাহ 
করিবে, কন্তার বয়স অপেক্ষা বরের বয়স 
ত্রিগুণ হওয়া চাই। অতিশয় কেশধুক্তা, 
সর্বথা কেশশুন্তা, অতিশয় ছুর্দশাপ্রস্তা, পিল 
( পিংস।) বর্ণ, জন্মাবধি অধিকাঙী, অল্লালী, 
কোন দোষযুক্ত। (জ্যোতিঃ শাস্ত্রোক্ত ছুর্লক্ষণ- 
যুক্ত! ), কোন রোগহুক্তা, নীচ কুলোৎপল্না, 


[ উৎ্কট গ্লোগবুক্ত1। হশ্চরিন্রা। দুষিত অনেক 


অনেক জঘন্ত বাক্যধুক্ত!, কুষ্ঠ পিতা মাত। 
হইতে উৎপন্ন, শ্মশ্রযুক্ত।, পুর্ুষগঠন।, ঘর ঘর 
শব্ববুক্ত1, শুফ শব্যুক্ত1, কাকের সায় শব্দ 
কারিণী, ষাহার চক্ষু নিদ্রার সময় সম্পূর্ণ 
মিলিত হয় ন1,যাহার চক্ষু গোলাকার, ষাহার 
জজ্ঘায় বেশী লোম আছে, যাহার পায়ের 
গোড়ালি অধিক উচ্চ, যে হ্াসিলে গালের 
হুইদ্দিকে নিম্ন হয়, অত্যন্ত রুক্ষ চ্ছবি, যাঙার 
পাুবর্ণ নখর, চক্ষু রক্রবর্ণ, যাহার মধ্য শরীর 
অপেক্ষা হাত পা মাংসহীন, অতি খর্ব, অতি 
দীর্থ, যাহার ভ্রু পরস্পর একত্রিত, যাহার দত 
পরস্পর দুরবর্তী এবং যাহার দত্ত উচ্চ এবং 
বিকট--এনপ কন্কাকে বিবহ করিবে না । - 


যাজ্ঞ বন্ধ £-- 


শৃন্ত মুনয়ে। ধর্মান্‌ গৃহস্থম্ত যত ব্রতাঃ 
গুরবে চ ধনং দত! লাত্ব! চ তদনুজ্ঞয়। 
অবিপ্লত ব্রহ্গচর্ষ্যো লঙ্গণ]াং স্িযমুদ্বহেৎ 
অনন্ত পৃর্ব্বিকাং কাস্তামসপিগডাং ষবীরসীং 
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অরোগিমীং ভ্রাতৃমতী মসমানার্য গোত্রঞ্জাং 
পঞ্চমাৎ্ সপ্তমাদুক্ধং মাতৃতঃ প্রিতৃতস্তথ! 
দ্বিপঞ্চ নব বিখ্যাতাৎ শ্রোত্রিয়ানাং মহাকুলাৎ 
সবর্ণঃ শ্রোত্রিয়োবিদ্বান্‌ বরে! দোষাম্থিতো নচ 
ধর্মার্থ কামমোক্ষাণাং দারাঃ সম্প্রাপ্তিহেতবঃ 
পরীক্ষাত্তে প্রযত্বেন পূর্বমেব করগ্রহাৎ 
নোতবহেৎ কপিলাং কণ্তাং নাধিকাঙগীং 
নরোগিণীং 
নালোমিকাং নাতিলোয়ীং ন বাচালাং ন 
| পিজলাং 
দশ পুরুষ বিপ্যাতাৎ শ্রোত্রিয়ানাং মহাকুলাং 
স্কীতাদপি ন সঞ্চারি রোগ দোষ সমন্থিতাৎ 
সঞ্চারিণে! রোগাঃ কুষ্ঠা" স্মার প্রভৃতয়ঃ 
শুক্রশোণিতদ্বারেণ অন্ধপ্রবিশস্তো 
দোষ! হীনক্রিয় নিষ্প,রুষত্বাদয়ঃ মনুনোক্তাঃ 
এটতঃ সমদ্থিতাৎ পূর্বোক্তাৎ মহাকুলাদপি 
ৃ নাহ্র্তব্যাঃ 
(সর্কে সঞ্চারিণে। রোগা বর্জরিত্ব। প্রবাহিকাং) 
 এতৈরেব গুণৈধুক্তঃ সবর্ণ? শ্রোত্রিয়ে! বরঃ 
বত্বাৎ পরীক্ষিতঃ পুংস্তে যুব! ধীমান্‌ জনপ্রিয়ঃ 
হে সংযতব্রত মুনিগণ ! গৃহস্থের ধর্ম শ্রবণ 
করুন, গৃহস্থ হইতে হইলে গুরুর অনুমতি 
লইয়া অধ্যয়ন সমাপন করণাস্তর দক্ষিণা দিয়! 
্রচ্মচর্ধ্য উল্লজ্বন না করিয়। স্থলক্ষণ!| কন্াকে 
বিবাহ করিবে । যে কন্তার অন্টের সহিত 
বিবাহ হয় নাই, মনোজ্ঞ, অস্পগ্ডা (পিতৃ 
মাতৃ কুলের সপ্তম পুরুষের বহিভূর্ত ) কনিষ্ঠা, 
নীরোগী, যাহার ভ্রাতা আছে, যে কন্তার খষি 
( প্রবর ) ও গোত্র নিজের খষি গোত্রে নহে, 
মাতৃ বন্ধুর পঞ্চম পুরুষের বহিতূ তি, পিতৃ বন্ধুর 
সপ্তম পুক্তষের বহিভূতে, নয় পুরুষ-_পাচ 
পুরুষ-_নিতাস্ত ছই পুরুষ পর্য্স্ত যে কুল 


বিখ্যাত হইয়াছে, এরূপ শ্রোত্রীয় মহাকুলে 
উৎপন্ন কগ্াকে দোষহীন বিদ্বান্‌ শ্রোত্রীয় বর 
বিবাহ করিবেন । ধর্ম, অর্থ, কাম, মোক্ষ 
গ্লাপ্তির উপায় হ্বরূপ স্ত্রীকে বিবাহের পূর্বেই 
যত্তের সহুত পরীক্ষ! কৰ্ধিবে। ধুঅবর্ণ, অধিশ্ 
কালী, রোগিণী, লোমশুন্ত। অতি লোমযুক্ত!) | 
বাচল।, পিঙ্গলবর্ণা, কন্তাকে বিবাহ করিবে 
না। দশ পুরুষ পর্য্যস্ত বিখ্যাত শ্রোত্রীয় ধন 
জন পূর্ণ মহাকুল হইলেও ধদ্দি সেই কুলে 
কোন সঞ্চারি রোগ (যেসকল রোগ শুক্র 
শোণিত দূষিত--করে কুষ্ঠাপম্মার গুভৃতি ) 
অথবা কোন দোষ (মনুক্ত নিষ্পরুষত্থাদি ) 
থাকে, তবে সেই কুলের কন্ঠ! বিবাহ করিবে 
ন।| পূর্বোক্ত প্রকার এবং পুংস্ত বিষয়ে 
পরীক্গিত বুদ্ধিমান সর্বজন প্রিয় যুবক 
শ্রোত্রীয় সবর্ণ বরের সহিত বিবাহ দিবে। 

মনু ১ 

মহান্তাপি সমুদ্ধানি গোজ!বি ধন ধান্ততঃ 

স্ত্রী সম্দ্ধে দশৈতানি কুলানি পরিবর্জয়েৎ 
হীনক্রিয়ং (১) নিষ্পরুষং (২) নিশ্ছন্দো (৩) : 


, রোমশার্শমং 


ক্ষয়যাময়! (8) ব্যপন্দারি শ্বিত্রি কুষ্ঠি কুলানি চ 
গো, অঞ্জ € ছাগ ), অৰি ( ভেড়া) ধন, 
ধান্ত দ্বার! সমৃদ্ধ কুলেও যদি নিয়লিখিত 
কোন দোষ থাকে তবে সেই কুলের কন্তা 
বিবাহ করিবে না। 
হীন ক্রিয়ত1 ( জাত কম্মাদি ব্রাঙ্গণোচিত্ব 
সংস্কার শৃন্চত! ), নিষ্প,রুবত্ব (প্রায়ই কন্ত! 


পপ পপ পপ পাপী পাপন ররর 


(১.) জাত কর্মাদি সংক্কার শুক্তং ৷ 

শ্মিন্‌ কূলে গায়পঃ কন্যকা এব সম্ভবস্তি। 
৩) বেদাধায়ন শুস্তং । 

, আময়াবী মন্দানগিঃ। 
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উদ্পপন্ন হওয়! ), নিশ্ন্দত্ব (প্রায়ই মুর্খ 
হওয়]), রোমশ ( বহুলোমযুক্ত ১ অর্শত্ব, 
€ অর্শরোগ ), ক্ষয়ী (যক্ষারোগ ), আময়াকী 
€ মন্দাগ্লি, অলীর্ণ উদরাময় ), অপক্ষার 
উর্জপন্মার বাষু, মৃগী হিষ্টিরিয়। ), শ্শিত্র (স্থানে 
স্থানে সাদ। হওয়! ) কুষ্ঠ । 
৮ম অধ্যায়, ছত্রস্থান। চরক 

ন রজন্বলাং নাতুরাং নামেধাং নাশস্তাং 
নানিষ্ট রূপাচারোপচারাং নাদক্ষিণাং নাকামাং 
নান্যন্্রিয়মভিগচ্ছেৎ। 

রজন্বলা, রোগিণী, অগুচি, অমঙগল!, 
অনিষ্টরূপা, অনিষ্টাকারযুক্ত1, অনিষ্টোপচার- 
যুক্তা, প্রতিকূল, নিস্কাম, অন্থাসক্তা, অন্ত 
স্ত্রীকে অভিগমন করিবে না। 

গুশ্রুত, ২৪ অধ্যায়, চিকিৎসিত স্থান, 
রজন্ব লামকামাঞ্চ মলিনা মপ্প্রিয়ান্তথা, 
বর্ণবৃদ্ধাং বয়োবৃদ্ধাং তথ ব্যাধি প্রপীড়িতাং 
হীনাঙ্গীং গভিগীং দ্েষ্যাং যোনিদোষ সমম্থিতাং 
সগোত্রাং গুরুপত্বীঞ্চ তথ! প্রত্রজিতামপি 
গরন্ধাপর্বশ্থগম্যাঞ্চ নোপেয়াৎ প্রমদাং নরঃ 
প্রসঙ্গাৎ গাত্র সংশ্পর্শাৎ নিশ্বাসাৎ সহভোজনাৎ 
একশয্যাসনাচ্চৈব বস্ত্র মাল্যান্থুলেপনাৎ 
কুষ্ঠং জরশ্চ শোষশ্চ নেত্রাভিষাব্দ এবচ 
উপসর্গিক রোগাশ্চ সংক্রামস্তি নরাননরম্‌ 
দম্পতে]ঃ কুষ্ঠ বাহুল্যাৎ দুষ্ট শোণিত শুক্রয়োঃ 
যদপত্যৎ তয়োর্জাতং জ্ঞেয়ং তদপি কুঠিতং | 

পাঠক মহাশর ! দেপিলেন- পাশ্চাত্য 
সমাজছিতৈষী পণ্ডিত মহাশয়গণ সমাজের 
মঙ্গলের জন্ত যে নিয়ম শ্রচলিত করিতে 
ইচ্ছুক। এদেশে সেই উদ্দেস্তে প্রায় তজ্রপ 

নিয়মই অন্ত প্রকারে প্রচলিত ছিল। 








এ্টিপাইরিণ প্রয়োগ প্রণালী । 
(এ 11251611706) 
এন্টিপাইরিণ ক্যাপস্থল রূপে শ্রয়োগ 
কর! সহজ, কিস্ত যে সমস্ত প্রণালীতে প্রয়োগ 
কর! হয় তৎ সমন্তের মধ্যে ইহাই সর্বাপেক্ষা 
নিকৃষ্ট, কারণ, এপ্টিপাইরিণ পাকস্থলীর 
শ্লৈম্মক ঝিল্লির সহিত সম্মিলিত হইলে উত্তে- 
জন। উপস্থিত করে। বাইকার্বনেট অব. 
সোডার সহিত মিশ্রিত করিয়া! দ্রব রূপে 
গ্রয়োগ করাই সর্ববাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । 


টি 


নিয়লিখিত গরণালীতে শ্রয়োগ কর! যায় । 
২৩, 


এপ্টিপাইরিণ ৩০ গ্রেণ 


বাইক্ষার্ধনেট অফ. সোডা ১৫ গ্রেণ 
লেন সিরপ ১ ড্যাম 
পরিক্ত জল * ২ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! অর্ধ আউন্দ মাত্রায় 
সেবন করাইলে প্রত্যেক মাত্রায় ৭ই গ্রেণ 
এন্টিপাইরিণ দেওয়া হয়। 

পাকম্থলীর পরিপাক কার্ষ্যের পুর্বে বা 
পরে স্বেন করাউতে হয় অর্থাৎ আহারের 
এক ঘণ্ট| পূর্বে কিনব! দেড় ঘণ্ট। পরে এণ্টি- 
পাইরিণ সেনন করান উচিত। 

অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে 
হইলে অত্যন্ত গাঢ় দ্রব প্রয়োগ কর! অন 
চিত ১-_-২০ শক্তির ভ্রব প্রয়োগ করিয়াও 
অনিষ্ট হইতে দেখা গিয়াছে । ১০ ভাগ 
জলে ২ ব! ৫ ভাগ এন্টিপাইরিণ ভ্রব করিয়া 
নাসিক! হইতে শোণিত শভ্রাব রোধার্থে 
প্রয়োগ কর। হয়। বৃদ্ধ লোকের নাড়ী পৃ 
থাকিলে এরূপ প্রয়োগ উপকারী । 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪] 


মলঘার বিদারণ পীড়ায় নিয় 'লপিত শ্রণ!- ূ 


ঈীতে মলম প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
1৩, 
ক্লোর হাইডেট অব কোকেন 


এপ্টিপাইরিণ ৩০ গ্রেণ 
জিন্ক অক্মাইড. ৩০ প্রোণ 
ল্যানোৌলিন ৩. ড্যাম 
ভেসেলিন ৩ ড্যাম 


মিশ্রিত করিয়! মলম । বাহো প্রয়োগ জন্য। 
এপ্টপাইরিণ প্রথমে কখন পূর্ণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করা উচিত নহে । সহা হইলে পরে 
মাত্র! বুদ্ধি কর! যাইতে পারে । শুাথমে ৫ ৭ 
গ্রেণ মাত্রায় আরম্ভ কর! উচিত। 





সিরোসিস অফ লিভার, চিকিতসা । 


বাদি 


৩৫৭ 





লিভার পীড়ায় এক নূতন প্রণালীর চিকিৎসায় 
সফলতা লাভ করিয়াছেন । এক রোগীর প্রথমে 
গ্রচলিত নিয়মে ছুপ্ধ, মৃত্রকারক ওষপ এবং 
আইওডিন দ্বারা চিকিৎস! করিয়াছিলেন | 
ট্যাপ পরিয়! করেকবর উদরীর রম বহি 
করিয়। দিতেন। এই অবস্থায় অনেক দিবস 
অতীত হইলে পরে রোগী সহস! ইন্ফ্ু;য়েজা 
দ্বার আক্রান্ত হইয়! অতাস্ত মন্দ অবস্থার 
উপনীত হইলে তখন ছুপ্ধ এবং সহজ পাচ্য 
পথা ব্যবস্থা করিয়। প্রতাহ ১৫ গ্রেণ 
মাত্রায় হিপ্যাটাক এক্সটক্ট সেবন করিতে 
দিতেন। ৭ গ্রেণ মাত্রায় নাইটেট অফ. 
পটাশিয়ম সহ ডগগ্র্যাস ইন্ফিউশান্‌ দেওয়া 
হইত। এই চিকিৎসায় রোগীর রক্তজ্রাব 
রোধ, শোথ এবং উদপী অল্প সময় মধ্যে 


(01508, ) অন্তহিত হওয়ায় স্ুস্থত। লাভ করিয়৷ নিজ 
ডাক্তার ক্রেকী মহাশয় সিরোসিস্‌ অফ | কার্ধ্য করিতে সক্ষম হইয়াছে । 
দিত 
সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


১৯০৪ | সেপ্টেম্বর । 
চতৃর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী দোলেন্দা লিউ 
এসাইলমের কার্ধয হইতে কাম্বেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী দার্জিলিং হম্পি- 
টালের কলের! ওয়ার্ডের কার্ধা হইতে ক্যান্বেল 
হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিট্ান্ট 
শ্রীযুক্ত গ্রফু্চন্ত্র মুখোপাধ্যায় দিকিমের 
ইঞ্জিনিয়ারের অধীনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত গ্রোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্েল হুশ্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে হাজারীবাগ সেণ্টাঁল 
জেল হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিষুক্ত হইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন সণওতাল পরগণার 
কলেরা ডিউটা হইতে আঁসানবাপী ডভিন্পেন- 


ভারি হর 
ঈর্পণ | 





[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪ 





৩৫৮ * ভি 
সারীর কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হ₹স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ দার্জিলিংএর অন্তর্গত 
উজ. 10. ব্তাগেরৎ কার্য হইতে পিডং 
| ডিন্পেনসারীর কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। ৃ 
? “চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল »স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
স্ীুক্ত ভগবান মহ্থান্তী গয়া পিলগ্রিম হস্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে রাচী জেল হস্পিট!. 
লের কার্ধে] অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ুরেশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় রাচী জেল 
হুম্পিটালের কার্ণা হইতে রাচী ভিস্পেন- 
সারীতে স্থুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

_ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রাযুক্ত কিশোরীমোহর হালদার ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত আমবাড়িয়। ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্ধা হইতে ময়মনসিংহের ডিস্পেনসারীতে 
স্বঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ক্যান্বেল হম্পি- 
টালের স্ুঃ ভিঃ হইতে সালিমার জরীপ 
বিচ্চাগে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্গাপ্রসাদদ বেহার! যশোহুর জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অস্তে স্থন্দরবন কমিশনারের অধীনে 
কার্য্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
নন চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
জ্ীযুক্ত হরেন্্রমোহন সরকার গোয়ালন্দ সব- 


ডিভিশনাল জেল এবং রাজবাড়ী ভিনূপেন- 
ঞ 





সারীর কার্য সহ তথাকাঁর মহকুমার এবং 
তথাকার রেলওয়ে হুম্পিটালের কার্য বিগক্ত 
১৩ই আগষ্ট হইতে ১৫ই আগষ্ট পর্ধ্যস্ত 
করিয়াদিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর ?সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর দাস ত্রিপুর। জেনার ত্রাহ্ধণ- 
বাড়িয় মহকুমার অস্থায়ী কার্ধয হইতে কুমিল! 
ভিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র নেত্রকোণ! মহকুমার 
অস্থায়ী কায হইতে ময়মনসিংহ ডিস্পেন 
সারীতে স্থঃজিঃ করিতে আদেশ পাই'লন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 'এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইনুত্বীন খ। মজঃফরপুরের কলের! 
ডিউটা হইতে মজঃফরপুর হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত লালা বিহারীলাল রায় পুর্ণিয়। 
জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পুর্ণিয়। 
ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপিনবিহারী সেন বক্সার সেপ্টাল 
জেল হুস্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
অস্থায়ী কার্ধা হইতে "মারা ডিস্পেনসারীতে 
সং ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মীরআবছুল বাড়ী পুর্ণিয়া জেলার 


অন্তর্গত আরাডিয়! মহকুমার কার্য হইতে 


বর্ধমানের অগ্চর্গত কালন। মহকুমার কার্ষে 


অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 


চতুর্থ শ্রেণীর সতিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র মজুমদার বর্ধমানের মস্ত- 
গত কালন! মহকুমার 'লম্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ভাগলপুর সেণ্টাল জেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কিশোরী-মাহন হালদার মফমনসিংহ 
ডিম্পেনসারীর সুঃ ডিঃ হইতে পাটনার অন্তু 
গত দানাপুর ডিস্পেনলারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত হীরালাল সেন আলিপুর ভলেণ্টারী 
ভেনেরিয়াল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে 
দোলেন্দ! লিউন্যাটিক এসাইলমের কার্ষ্ 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত অশ্থিনীকুমার বিশ্বাস দোলোন্দা লিউ- 
নাটিক এসাইলমের কার্য; হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে শ্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
ইনি তন্মধো ছুই মাস পনিশমেন্ট পাইবেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত আবদুল শোভান ছবকম। জেল হস্পি- 
টালের কাধ্য হঈতে ভাগলপুর সেণ্টাল জেল 
হস্পেটালে প্রথম হম্পিটাল এসষ্টান্টের কার্ষে 
নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীনাথ গঙ্গোপাধ্যার ভাগলপুর 
সেন্টাল গেল হম্পিটালের গ্রাথম হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্য হইতে গয়ার অন্তর্গত দেও 
ডিন্্‌পেনমারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন ; 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্দ্রমোহন গুহ গয়ার অন্তর্গত ও 





] ্ নি রঙ তি 
ংবাঁদি।: 








ডিস্পেনদারীর অদ্থাপী কার্ধয হইঠে আশী- 
পুর পেণ্টাল গেল হুম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পি- 
টাল এসিষ্টান্টের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । ্‌ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ত অখিলচক্জ দানগুপ্ত মালীপুর সেপ্টণাল - 
জেল হম্প্টালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হজে বল্সার সেপ্টাল জেল হম্পি- 
টাল্র দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের, কার্ধে!.. ” 
নিযুক্ত হইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত ছুর্গাচরণ পালী পুরীপিল্পগ্রিম হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে পুরীর অন্তর্গত ভূবনে 
শ্বর ডিন্পেনপারীর কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ধরম মহান্তী পুরীর অন্তর্গত ভুবনেশ্বর 
ডিস্পেননারীর অস্থায়ী কাধ) কইতে পুরী 
পিলগ্রিম হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইনুদ্দীন খ! মজাফরপুর ডিসপেন- 
সারীর স্থঃডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গার অন্তর্গত 
নরহান ভিলপেনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট' 
ঈধুক্ত সৈয়দ মঈন্ুদীন আহমদ ভাগলপুব 
শেণ্টাঁল জেল ₹স্পিঈালের দ্বিতীয় হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের অস্থায়ী কার্ধ্য হঈতে ভাগলপৃর 


»সেপ্টাল জেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 


আদেশ পাইলেন । | ০ 


* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্জর পাল (১ম) এবং শ্রীবুক্ত 
বঙ্কিমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় মুর্শিদাবাদের ক্লুপেরা 


৩৬৬ ঁ ্ 


গজ 








ডিউটী হইতে বহরমপুর হম্পিটালে ঃ ডি 
করিতে আদেশ পাইলেন। পু 
_ চতুর্থ শ্রেণীর স্সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ততীবুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল ( ১ম) বহরমপুর হম্পি- 
চীলের রঃ ডিঃ. হইতে চাইবাসা ভিমশেন- 
'লারীরকাধো অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হুইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
 সীযুক্ত বিপীনবিহারী সেন আর! ডিসপেন- 
সারীর সুষ্টি ডিঃ হইতে তিব্বত মিশনের দুয়ার 
জরীপ বিভাগে কার্ধ) করিতে আদেশ পাঁইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
* স্্রীযুক্ত অবিনাশচন্দ্র ঘোষ, ভাগলপুর ডিস- 


 পেনসারীর সুঃ ডিঃ হইতে তির্বত মিশনের 


ছুয়ার জরীপ বিভাগে কাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
[চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
 প্রীযুক্ত ফোগেন্ত্রনাথ পাল বাঁকীপুর হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে তির্বত মিশনের ছুয়ার জরীপ 
বিভাগে কার্ধ্য করিতে মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈদ্পদ মণিরুদ্দীন আহমদ পাটন। স্টা 
ভিসপেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে তির্বত মিশ- 
নের দুয়ার জরীপ বিভাগে কার্ধা করিতে 
পুছিনেশ পাইলেন । 
' সং দতূরব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ক ক্ষেত্রমোহন রায় কটকের অন্তর্গত 
জাজপুর মহকুমার অস্থায়ী কার্য হইতে কটক 
জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ 
সর্িইলেন |” 

০ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (২য়) কটক জেনে, 


সি 
দ্র পটরনলতাজট € গর 8 


৭ ভিযকদর্ণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 


রাল হস্পিটালের স্বঃ ভিঃ হইতে জাজপুর মহ- 
কুমার কার্ধে মস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙগন্থন্দর গোস্বামী পুরুলিয়! 
সংক্রামক পীড়ার হস্পিটালের কার্য্য হইতে 
মানভূমের অন্তর্গত গোবিনাপুর মহকুমার . 
কার্য ২৪শে আগষ্ট হইতে ২৭ আগষ্ট ্ 
পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন । 

বিদায়। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রামপদ রান হাজারীবাগ সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্য হইতে দ্ধিন মাসের প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় সাঁওতাল 
পরগনার অস্তর্গত আসানবানী ডিসপেন- 
সারীর কার্য্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরেন্ত্রকুমার গঙ্গোপাধ্যায় দ্বারভাঙ্গার 
অন্তর্গত নরহান ডিনপেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
এক মাসেয় প্রাপ্যবি্দায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্র ঘোষ চাইবাপা ভিদপেন 
সারীর কার্ধ্য হইতে ছই মাসের গ্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
রান শ্রীধুক্ত নিবারণচন্ত্র মুখোপাধ্যায় কটকের 
অন্তর্গত কেন্দ্রাপাড়া মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 








১ রসি 
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4.307985 17501. (11281 01097005, 1386 0799) 780160 
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তে তেরে 
প্র 








| |. 
বিনা শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্। | 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 
১৪শ খণ্ড । | জা: ১৯০৪ 1 ১০ম সংখ্যা । | 
| সিরাত এ নটর বা টা নি রি রত 








ূ | সুচীপান্র | র 

বিষয় | (লথকগণের নাম। পৃঠ। | 
নবা-অপ্রচিশ্ষিৎসা-প্রণালী .*.  ** শ্রীবুক্ত ভাজার মৃগেক্্লাল মিত্র, এম্‌, ডি 
এক ও আর, সি, এস, ৩৬১. || 
আবহাওয়। ০৮:০৮০* শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেজনাথ যিত্র তা. 3.7 


৪ 
এ 


| হ। 

ৰ পৃ. ঘি. 0. ,1:9098/. ৩৭১ || 

| ও। বাধিহতে আত্মরক্ষা ** *** জরীবুক্ত ভাক্তার সতীশচন্জর মি, এল. এম. এস ৩৮৪ | 

| $ বিষিধ তস্ক ৪৪৬ ৪৪ ৪৪৪ ৪৪৬৩ ৪৪ ৪৬৩ রা ৩৮ 

| €। প্রেরিত প্র নি ৪৬০ ৪ ৪৬৪ রর ৮০৫ ০ ৯. টু 

| ৬1 সংবাদ ০৯, রব নর হি রী ] 
সীট ূ 

অগ্রিম বার্ধিক মূলা ৬. টাক1। ৃ 

|] ট | 

কলিকাতা ১৪. এ 


২৫ নং রায়বাগান ভ্রীট, ভারতমিতির বন্ধে সান্তাল এও কোম্পানা স্বার। মুদিত ও প্রকাশিত 


- সপ শাপশশা শি ী্াি টিটি 





__ ৮৯ শাশট ৭৮ 0052 


ফী গভর্মেপ্ট কর্তৃক পুরস্কৃত এবং মেডিফেল স্কুল সমূহের পাঠ্যপত্তকরপে নির্াত 


স্রীনরোগ। 


কলিকাত৷ পুলিশ হশ্পিটালের বহার চিকিৎসক 
ঞীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 

স্্রীরৌগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ শুবৃহ্ এবং বহুসংখ্যক অত্যু্রুষ্ট 
চিত্রসম্বলিত গ্রন্থ ধঙ্গভাষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ডাক্তার, কবিরাঁজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যাকীয়। 
কলিকাত। ২৫ নং রায়বাগান গ্রীট সান্যাল"এণু কোং কর্তৃক প্রকাঁশিত 

মূল্য ৬ ছয় টাকা । 

কলিকাতা, ঢাক1, পানা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
খই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন। ইগ্য়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গাল! ভাষায় ইহ! একখানি অতুযুত্কৃষ্ট গ্রন্থ । গ *গ * এই গ্রন্থ 
দ্বার! বিশেষ উপকার হু্টবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাষা ভানেন, তীহাদিগের 
শ্রত্যেককেই এই গ্রস্থ অধ্যয়ন জন্ঞ বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎরৃষ্ট এবং বুল চিত্র দ্বারা বিশদীক্কৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকুই 
এ্রহ হইতে পারে না 1” উগ্য়ান মেডিকেল গেজেট, 

| ১৮৯৯ । ডিসেম্বর | ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অত্যুৎকুষট গ্রস্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্ণন। করায় কলি- 
কাত। মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্য! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধযাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
'ন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিংগড সার্জন লেপ্টনেন্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 1. 0 ) ডাক্তার জুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞানিত হইয়া লিখিয়াছেন । 

«এই প্রান্থ সন্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশোপবুক্ত বাঙ্গাল জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সাঞ্জন শ্যুক্ত ভাক্তার নরেজ্জনাথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যাম্বেল মোডকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ)1 এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মক্কাশয়দিগের সাহাধা গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
হইয়াছে! পরন্ত আম ডাক্তার গিশীশচন্দ্র বাগশীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দার্থকাল 
যাবৎ নিক্পমিতরূপে ইডেন হম্পটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎ্সাতেও প্রায়ই তাহার সহিত আীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়! থাকি! শ্রীরোগ চিকিৎসা! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। * * 
মাঁফিনাটোন জোনের উৎকষ্ট গ্রস্থের অনুকরণে এই গ্রস্থ লিখিত । ইহ! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ |” 

বজীম় সভিল হম্পিটাল সমুহের ইনন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগেলী 0. [. চি 
ঢ. 71. 5 মহাশয় ১৯০০ থ্ৃষ্টাব্ষের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার ম্বার সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন বে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটা এবং ভিষ্রীক্ট 
বোর্ডের অধীনে যত ডিনৃপেম্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিস্পেচ্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্ত্রীরোগ "গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক | 

রূপ ভিস্পেন্সারীর ভাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ করিয়! শব প্ঘ সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন । 

গজপমেণ্টের নিজ ভিন্পেন্দারীর ডাক্তারের জন্জ বহুদংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন! 
হাঙর মিভিল সাঞ্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 









ভিষক্‌-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক।। 


সস পিশশশ ও ও ৩৭০. 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ॥ 





১৪শ খণ্ড । ] 


এ ০১ ১ ০৯১৯১ 





অক্টোবর, ১৯০৪ । |] 


১০ম সংখ্যা । 












নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্্রলাল মিত্র [. 10. চা, চি. 0.5. 8010. 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
[015745175 1) [77170 22 5০008 487 ০০, 


সরলান্ত্র এবং মলদ্বারের পীড়া । 


০/০5,২ 017 2 ৮০৭ 01 
--ইণ্টেস্টাইনের অন্তান্ত স্থল অপেক্ষা 
রেক্টামেই অধিক ক্যানসার. লক্ষিত হয়। 
ইহা! প্রথম হইতে ম্যালিগন্াপ্ট টিউমার রূপে 
অথবা এভিনোমারূপে উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহারা সাধারণতঃ সিলগ্ডিক্যাল্ সেল, 
সম্বলিত কাপিনোমারূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে এবং কোমল ব1ক্কিরান্‌ জাতীয় হইতে 
পারে। এনাসের কাপিনোমার পর সেকেও।- 
রিরূপে উৎপন্ন হইলে ,তাহা! সাধারণ এপি- 
থিলিওমার ভায় হয়! থাকে। রেক্টামের 
কাদিনোমা সকল টিউবিউলার দেল্‌ ও 


কনেক্‌টিভ টীন্গুর ফ্োমার ছারা গঠিত হইয। 
থাকে। কোমল টীউমারে কনেকৃটিভ, 
টিস্থুর অংশের অল্পত! ও কঠিন টিউমারে 
উহ্থার রাধিক্য লক্ষিত হয়। রেক্টামের 
ক্যান্মার অনেক সময় ৩৫ বৎসর বয়সের 
পূর্বে এবং সময়ে সময়ে ২৪ বদর বয়সেও 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায় । রিট্োপেরি- 
টোনিয়্যাল ও ইঙ্গুইন্তাল প্লাও. সকল অনেক 
পরে আক্রান্ত হয়। সময়ে সময়ে তাহাদের 
মধ্যে কোন পরিবর্তনই লক্ষিত হয় না। 
কঠিন বৃত্তাকারে রেক্টাস্‌ আক্রান্ত হইলে 
অল্পদিনের মধ্যেই উদ্ধার ছিজ্জ বন্ধ হইয়। 





৩৬২ ভিষক-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৯০৪ 
যায, তবে বিস্তুূত ইনফিলটেশানরূপে | বিষয়ে নিঃসনদহ হওয়া প্রয়োজন ! রেক্টা- 
প্রকাশ পাইলে রেক্টামের ছিদ্রের কৌন | মর চতুর্দিকস্ত সেলুলার টিস্থ এবং প্রস্টেট 


প্রকার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না৷ 

55717706012 270 11162010616 
উহার লক্ষণ সকল সিম্পল ্রি,কচারের 
অনুরূপ; তবে ইহাতে বেদনা! ও রক্তআাবের 
. আতিশবা এবং পর্ধ্যায়ক্রমে কনস্টিপেশান 
€ ডায়রিয়া লক্ষিত হইয়া থাকে । ইহাতে 
অঙ্গুলি ও স্পেকুলামের সাহায্যে ভায়াগত 
নোশিস্ করিতে হয়। রেক্টাল ক্যান্সারে 
মেটাস্টেসিন্‌ অনেক বিলঘে হইয়! থাকে 
এবং ক্ষুপ্ব ও মৃভেবেল টিউমার সকলই 


প্লাভার, সেক্রাম, ইউটা স্‌ প্রভৃতি নিকটস্থ 
ন্ত্রসকল আক্রান্ত হইয়াছে কিনা, তাহ! 
জানিতে হইবে । গীড়! অধিক দুর বিস্তৃত 
হইয়া পড়িলে অপারেশান্‌ যুক্তিযুক্ত নছে। 
নিম্নলিখিত উপায়ে প্যালিয়েটিভ, টিটমেণ্ট, 
কর! হুইয়! থাকে । যথা-_-প্রতাহ ট্রিক্‌চারের 
মধ্য দিয়! একটা নল চালাইয়! উষ্ণ জল দ্বারা 
ধৌত করিবে এবং আয়োডাফর্ম ইমালসান 
(51710 0০ ৪ ০ 5৮5০ ০11) দ্বার 
পিচকারী করিবে | জিঙ্ক ক্লোরাইডের ইন্‌ 


জেকৃশান (2.1 005 ০1%/851) দ্বার! 
ডিস্চার্য্যের ছুর্গন্ধ দুর কর! যাইতে পারে। 


অপারেশানের উপযুক্ত । অপারেশনের 
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ৰ 285. 
[16. 285.1017615776 15515 ০1 10550610119 ০ 0106 5৪০0৫৮1024০, 
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“কিছুদিন পরে কোল্দটমী করিতে হইবে। | অসস্ভব, সে সকল স্থলে কোল্সটমী করা 
এই অপারেশানে রোগীর যন্ত্রণার লাঘব হয় | উচিত। নান! প্রকারে রেক্টামস্থ ক্যান্‌- 
এবং. অপেক্ষাকৃত অধিক দিন জীবিত থাকে । | সারের অপারেশান্‌ কর! হইর৷ থাকে । (১) 
যে সকল স্থলে ক্যান্সারের অপারেশান | 17765778] 019০০691055 ইহাতে বিশেষ 


অক্টোবর, ১৯০৪ ] 


নব্য-অস্স্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৩৬৩ 





কোন উপকার হয় না। (২) 1250015101 
০ ২০০০] ০17 9610৬ (০1105 
006:90101) ) রেক্টামের ৩ ইঞ্চের অনাধক 
কাটিয়। ফেলিতে হইলে বাঁ পেরিটোনিয়াম্‌ 
ও অন্টান্ত যন্ত্রসকল আক্রান্ত না হইলে এই 
অপারেশান্‌ করিতে হয় । এই অপারেশানে 
পেরিটোনিয়াম উন্মত্ত করা হয় ন! 
এবং রেক্টামের পীড়িত অংশ কাটিয়! 
ফেলিবা8 পর কর্তিত অংশটী নিয়ে 
টানিয়। স্কিনের সহিত সেলাই করা হয়। 
(৩) 17261510101 [২5০00120 20091 ০১- 
0151785 2 70০016101) ০ 0১৪ 1০০0] 
( 0155575 99615607) ইহাতে রেক্‌- 
টামের সমুদ্বায় অংশটা, এমন কি কোলনের 
কিয়দংশ ও অস্ঠান্ত আক্রান্ত অংশ বাদ 
দেওয়া যাইতে পারে । ইহাতে" পেরিটোনি- 
পাম উন্মুক্ত কর! হয় এবং অপারেশানের পর 
পুনরায় তাহ! সেলাই করিয়। দেওয়! হয়। 
কর্তিত রেক্টামের উদ্ধাংশের নিয় গ্রাস্ত উত্তের 
সহিত সেলাই করিয়! দেওয়! হয়, তবে পুর্বে 
কোলষ্টমী কর! থাকিলে কর্তিত শ্রাস্তটা 
একেবারে বন্ধ করা হয়। (11551001) 
অপারেশান করিবার ছই সপ্তাহ পূর্বেবে ইলি- 
যাক কোলই্রমী করিয়। রাখিলে অনেক 
স্থবিধ! হয়। 

01২21 7েঘ 30710117০ 1 ২৮০ 
ঘ04--রেক্টামে ক্ষুদ্র ফরেণ বডি থাকিলে 
ফন্সেপ এবং অঙ্কুলির সাভাষ্য এবং বড় 
থাকিলে ক্লোরোফণ্ দিয়! শ্ফিংটার ডাইলেট 
করিয়। উঠাকে নিফাশিত করিতে হইবে। 

৮০০05 0 লি 2০- 
হত রেক্টামে কোন প্রকার উগ্ড 


হইলে ডে,ণেজের ব্যবস্থা করি! এন্টিসেপ্টিক্‌ 
লোশান দার ইরিগেশন ও এন্টিসেপটিক্‌ 
(ডুনিং করিবে | পেরিটোনিয়াম উন্মুক্ত হইলে 
ল্যাপারটমী করিয়া! পেরিটোনিয়াম ক্যাভিটি 
ধৌত করিয়। এবং রেক্টযাল উড. উত্তমরূপে 
সেলাই করিয়া, এন্ডোমেনে ডেণ কবিবে। 
[501710-7২7০0 01, 485085- 
১১- ইস্কিওরেক্ট্যাল ফসাতে কোন 
প্রকার এব সেন্‌ হইলে ইস্কিওরেক্ট্যাল এব- 
সেন্‌ কহে । এই সকল এব সেসের মধ্যস্থ পু্জ 
উর্ধে বিস্ত,ত হইয়া রেক্টাম মধ্যে .উদ্মুক্ত হয়! 
থাকে । এব সেসের উপরের দিক অল্প বাক।] 
থাকে বলিয়! পুণ্জ উদ্ধে উঠিয়! থাকে। 


কখন কখন বহির্দিকেও এই সকল এবসে- 


সের মুখ বাহির হইয়! থাকে । শৈত্য, 
আঘাত, কঠিন মল দ্বারা রেক্টামের পার- 
ফোরেশান, ফিসার, আলসার অথবা। আল্‌- 
সারেটেড পাইল হইতে বাযাকৃটিরিয়া সকল 
ফসার মধ্যে আনীত হইলে এই সকল এব 
সেন্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই সকল এব. 
সেস্‌ একিউট অথবা ট্ুবারকুলার হইতে 
পারে । অন্ঠান্ত এব সেসের স্থায় ইহার লক্ষণ!- 
বলী একই প্রকার হুইয়া থাকে, ইস্কিওরেক্‌- 
ট্যাল এব.সেসের ্ফীতি অত্যন্ত কঠিন হুইয়। 
থাকে এবং ইহার ফ্লাকচুয়েশান সহজে পাওয়া 
যায় না। কুঁচকিতে বেদনা! অনুভূত হয় 
এবং সময়ে সময়ে গ্লাগুগুলিও বদ্ধিত হয়। 
1২4] 1177-- ডায়াগনোশিষ্‌ 
স্থিরীকৃত হইবামাত্র ইন্সিশান দিবে এবং 
তৎপরে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া আয়োডো- 
ফর্ম গজ পূণ করিবে। 
[11%777084৯শছ &ম95-_ 


৩৬৪ 


ইহ! দ্বিগ্রকার হুয়া থাকে । এক প্রকার 
রেক্টাম, ব্রাভার, ভেজাইন! অথব! ইউরি- 
খাঁর মধ্যে উন্মুক্ত হয়, এবং অপর প্রকারে 
রেক্টামের কোন চিহ্ই থাকে ন|। 

নুা/শাঠাতণা শিশু ক্রন্দন 
করিলে যা রেক্টাম ফুলিয়। উঠে তাহা হইলে 
: তন্মধ্যে ছুর্িক। প্রবেশ করাইয়! রেক্টাম উদ্মক্ত 
করিবে এবং এঁ ছিদ্র মধ্যে আয়োডোকর্ম্‌ 
গজের প্লাগ প্রবেশ করাইয়! উহার মুখ 
খুলিয়! রাখিবে। যে সকল স্থলে রেক্টাম 
অনেক নিয়ে স্থাপিত; সে সকল স্থলে শুাথমে 
ব্লাডার মধ্যে একটী ক্যাথিডার চাঁলাইয় 
এনাস হইতে ককৃমিস পর্য্যস্ত একটী ইন্সি- 
শান্‌দিবে। এই ইন্সিশান ক্রমশঃ গভীর 
করিয়া! রেক্টাম অনুসন্ধান করিবে। 
খু'ঁজিয়! পাইলে নিয়ে টানিয়! এনাসের সহিত 
সেলাই করিয়! দিবে ও তাহার পর রেক্টাম 
উত্যক্ত করিয়া! তন্মধ্যস্থ মিকোনিয়াম বাহির 
করিবে । যদি রেক্টাম খুজিয়া না পাওয়। 
যায় অথব! যদ্দি নীচে টানিয়া আনিতে না 
পারা বার তাহা! হইলে একটী আর্টিফিসি- 
য্যাল এনাস প্রস্তুত করিতে হইবে । 





ভিষকৃ-দ্পণ 1 


পরে 


্‌ অক্টোবর, ১৯৩৪ 


দ]১]01,4 1 ঞ০0--এনালরিজানে 
কোন একসেস আরোগ্য ন! হইয়া সাইনাগ্‌ 
থাকিয়া গেলে তাহাকে ফিস্চুল!-ইন্‌-এনো 
বলে। রেস্পিরেশান। কাসি, মলত্যাগ 
প্রভৃতি স্বাভাবিক কার্ধ্যের দ্বার এনাসে ও 
তল্নিকটস্থ টিম্থ সকল সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম 
প্রাপ্ত হয় না বলিয়! এই স্থানের এব সেস 
অংরোগ্য হয় না। নালি মধ্য হইতে ভ্রমাগত 
মল নিগ্গম ও আরোগ্য ন! হইবার অন্যতম 
কারণ। ইক্কিওরেক্যাল এবসেসদ অথবা 
রেক্টামের কোন গরকার টুবারকুলার আল ২ 
নারেশান হইতে অনেক সময় ফিস্চুল|-ইন- 
এনো। উৎপন্্র হইয়। থাকে | অনেক সময়ে 
থাইল্িসের সহিত এবং কখন পাইল, কণান- 
সার অথব! স্্রীকৃচারে সহিত ইহা সংশ্লিই 
থাকে । 

ফিনৃচুলাইন্‌ এনে! তিন প্রকার | যথা 
(১) 01104 (২) 01117 
10051091 (৩) ০91791০06. বদি ফিন্চুলার 
মুখ একটা হয় এবং তাহ! বাহিরে থাকে 
তাহ! হইলে তাহাকে 11150 
081 কহে ; এবং ফিস্চুলার একটী মুখ রেকৃ- 
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অক্টোবর) ১৯০৪ ] 


টামে উন্মুক্ত হইলে তাহাকে 01100 11706511721 
এবং যখন ফিন্চুলার দ্ুইটা মুখ থাকে, এবং 
মুখছয়ের মধ্যে একটা ভিতরে ও অপরটা 
বাহিরে উদ্ধুন্ত হয় তাহা! হইলে তাহাকে 
০012701665  05015 কহে । ফিস্চুলার 
বহিঃস্থ ছিদ্র এনাসের খুব নিকটে অথবা দুরে 
থাকিতে পারে। এবং এ ছিদ্র হইতে কখন 
একটী নালী ফিন্চুলার শেষ পর্য্স্ত বিস্তৃত 
থাকে। কখন বা তাহাতে ছুই একটী শাখা 
প্রশাখ। দেখ! যায়। স্স্থ ও সবল ব্যক্তি- 
দিগের শরীরে বহিঃম্থ ছিদ্্রটী খুব ছোট এবং 
একটা গ্রান্ুলেশান্‌ টিন্থ দ্বারা আবৃত থাকে । 
টূবারকুলার ফিস্চুলার বহিঃস্থ ছিদ্র বড় এবং 
জঅসমান থাকে এবং ক্ষতের ধারগুলি পাতলা 
ও ফোোপর1 (00510011790) হয় । ইহাতে 
কোন গুকার গ্রানুলেশান লক্ষিত হয় না; 
অল্প অল্প সেনিয়াস্‌ পাস্‌ নির্গত হইতে থাকে 
এবং চতুর্দিকস্থ স্কিন্‌ ঈষৎ কন্জেস্টেড্‌ হয়। 
এনাল এবসেসের পর ফিস্চুল! হইলে তাহার 
অভ্যন্তরীণ ছিদ্রটার এনাসের ঠিক উপরে এবং 
ছুইটা স্ফিংটারের মধ্যে অবস্থিত থাকে । হীস্ক- 
ওরেক্টযাল এব সেসের পর ফিন্চুল! হইলে 
তাহার অভ্যন্তরীণ ছিদ্রটী ইণ্টারন্তাল স্ফিং- 
টারের ঠিক উপরে হইয়া থাকে, এবং তথ৷ 
হইতে সাইনাস্‌টি মিউকাস্মেমত্রেণের নীচে 
নীচে কিয়দ্ধ,র পর্যন্ত বিস্তৃত থাকিতে পারে । 
[70155 9109 ফিস্চুলাতে অভ্যন্তরীণ ছিদ্রটা 
রেকৃটামের পোন্টিরিয়ার ওয়ালে অবস্থিত 
থাকে এবং তথ! হইতে উভয়দিগের ইস্কিও 

রেক্ট]াল ফস! পর্যাস্ত এক একটী বক্র সাই- 
নাস্‌ বিস্তৃত থাকে । [30:56 91,০92 ফিস্‌ 

চুলাতে কখন কখন অভ্যন্তরীণ ছিন্ত্ খু'জিয়া 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৩৬৫ 





পাওয়। যার না । 0০০০021৩65 ফিস্চুলার 
বহঃস্থ ছিদ্র হইতে মল ও গ্যাস নির্গত হয় 
এবং তাহাতে রোগীর কাপড়ে দাগ লাগে । 
একটী প্রোব, বহিঃস্থ ছিদ্র দিয়! প্রবেশ করা- 
ইয়া রেক্টাম পর্যাস্ত চালিত করিতে পারা 
যায়। কিছুদিন পরে রেকুটামের ওয়াল পুরু, 
শক্ত ও অসাড় হহয়া যায় এবং রৌগীর অনি- 
চ্ছায় আপনাপনি মল বাহির হয়। সময়ে 
সময়ে ছিদ্র বন্ধ হইয়! নুতন এবসেস্‌ উৎপক্ন 
হইতে পারে। 

২4১17 7- এনানের চতুদ্দিক 
সাবান দ্বার উত্তমরূপে ধৌত করিয়া! যতদূর 
সম্ভব সেই স্তানটা ষ্রেরেলাইজ করিবে। 
পূর্বদিন রাত্রতে কোনপ্রকার পার্গেটীভ 'ও 


পরদিন প্রাতে এনিম! দিয়া রেক্টাম পরিফার 


করিবে ও অপারেশানের পুর্বে উষ্ণ দেলাইন্‌- 
সোলিউশান দ্বারা উত্তমরূপে ইরিগেট 
করিবে । রোগীকে ক্লোরোফর্ম দিবে ও বহিঃস্থ 
ছিদ্র মধ্যে একটী ভিরেকৃটার চালাইয়া রেকৃ- 
টাম পর্য্যস্ত চালিত করিবে ৪ পরে তাহার 
অগ্রভাগ এনাসের মধ্য দিয় বাহির করিয়া 
লইবে। পরে তাহার উপরন্থ সমুদয় টিসু 
কাটিয়। ফেলিবে। যদি ছুইটী ফিন্চুল। থাকে 
তাহা হইলে শ্রাথমে একটি কাটিবে পরে 
সেইটা আরোগা হইলে অপরটি কাটিতে হইবে 
ফিন্চুলার সহিত কোন শাখ! প্রশাখ! আছে 
কি না, তাহ! পরীক্ষা করিবে ও থাকিলে 
তাহাদের 'প্রতে)কটাকে কাটিয়া ফেলিবে। 
সমুদয় সাইনাণ্‌ গুলি উত্তমরূপে কিউরেট 
করিবে এবং তাহাদের ওাচীর পুরু ও দৃঢ় 
হইলে কাঁচি দ্বার! কাটিয়া ফেলিবে। তাহার 
পর ই্লপ্টসোলিউশান দ্বার! উত্তমন্ধপে 


৩৬৬ 





ধৌত কারয়া আয়োডোফর্ম গজ দ্বার পৃ 
করিবে এবং একটি "[” ব্যাণ্ডেজ করিবে। 
৪৮ ঘণ্টা পরে ডে. সিং খুলিয়! স্ট সোলিউশান 
দ্বারা ধৌত ও পরে পার্অকৃসাইড. 'মফ ছাই" 
ডেোোজেন হ্প্রে করিবে। আয়োডোফর্ম 
ছড়াইয়! একথণ্ড গজ ক্ষতের গভীরতম প্রদে; 
শ পর্যন্ত চালিত করিয়া হালক! ভাবে রাখিয়! 
পূর্বোক্ত এ: ব্যাণ্ডেজ বীধিয়া দিবে । এইরূপে 
রোগ আরোগ। হইবার পুর্ব পর্যানস্ত প্রত্যহ 
ডেস করিবে। অপারেশানের পর ৪৮ ঘণ্ট! 





1715, 237. 
2. 287.-005190191) 001 $90019 


27) 2170 (9109101) 2100 10৮1 91216), 


পর্ধাস্ত কোষ্ঠপন্ধ রাখিবে ; তাহার পর আপনা- 
পনি কোষ্ঠ পরিষ্ষীর না! হইলে এনিম! দিতে 
হইবে । 1311110 5%65:021 ফিস্চুল! আরে- 
গ্য না হইলে সমুদয় সাইনাস্গুলি উন্মুক্ত 
করিয়া স্প্রে করিবে। 31100 170651021 
ফিস্চুলাতে বাহিরে একটি ইন্দিশান দিয়া 
ফিস্চুলাটাকে ০০279150৩ প্রকারে পরিণত 
করিয়! উপরোক্ত প্রকারে চিকিৎসা করিবে। 
[70:3৩ 91০৩ ফিনৃচুলাতে একবারের অধিক 
অপারেশান আবশ্তক হইয়! থাকে | প্রথমে 
একদিক উন্মুক্ত করিয়া! সাইনান্‌ শ্প্রে করিয়! 
ক্ফিংটার বিভক্ত করিবে | এই ক্ষত আরোগ্য 
হইয়। গেলে অন্ভদিকে অপারেশান করিবে 


_ভিষকৃ-দর্পণ । 


অক্টোবর, ১৯০৪ 


ছই দিকের একত্রে অপারেশান করিলে স্ফিং” 
টারটি ছই স্থানে বিভক্ত হয় এবং তাহাতে 
(06081 11800109009 হইবার সম্ভারন। ৷ 
ফিন্চুলার অপারেশানের পর ফিক্যাল্‌ইন্‌- 
কণ্টিন্যান্ম হইলে সমস্ত স্কার টিন ডিসেক্ 
করিয়া ফেলিয়া! দিয়! বিভক্ত মাস্লটাকে 
সেলাই করিতে চেষ্টা করিবে | থাইনিন্‌ 
সংল্লিই ফিস্চুলাতে অপারেশান কর! উচিত 
কি না, সে সম্বন্ধে মতভেদ আছে। পূর্বতন 
সাজ্জনের! ইছাতে অপারেশান নিষেধ করেন। 
1120১5% প্রভৃতি মাধুনিক সার্জগণ বলেন 
ইন্সিপিয়যাণ্ট থাইসিসে অপারেশান করিবে ; 
ফিন্চুল! ক্রমাল্পয়ে এবং ক্রত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকিলে রোগীর কামি থাক! স্বত্বেও অপারে- 
শান করিবে । আর যদি ফিস্চুল| সমঙাবে 
বর্তমান থাকে এবং রোগীর কাসি থাকে, তাহা 
হইলে অপারেশান সঙ্গত নহে । থাইসিসের 
শেষাবস্থায় অপারেশান একেবারে নিষিদ্ধ । 
21২02170১07 হন 2০5 
- ইহাকে একটী স্বতন্ত্র গীড়। না বলিয়! 
গীড়ার লক্ষণ বলাই উচিত। পাইলস্‌, ফিসার, 
থেডওয়ামস্‌, এক্সিম!, কোন প্রকার দ্থাস্তু- 
বিক বৈলক্ষণ্য, কিডনীর পীড়া, ডিসপেপ- 
সিয়া, জন্ডিস, কনষ্িপেশান্, ভেসাইক্যাল 
ক্যালকুলাস ; ইউরিথ.লম্্ীক্চার, ইউট!সের 
কোনরূপ পীড়া, ওভারির পাড়! এবং 
ডায়বিটিন প্রভৃতি নানা প্রকার 'অবস্থায় 
এনাসের প্লুরাইটাস লক্ষিত হইয়া থাকে। 





ইহাতে এনাসের নিকট সাতিশয় চুলকানি 


হয় এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি পাইয়। থাকে এবং 
সময়ে সময়ে বিশেধ কষ্টদায়ক. হুইয়! উঠে । 
17780 ণ কারণ অপনো- 





অক্টোবর, ১৯০৪] 


দ্নের ও কন্সটিপেশান নিবারণের চেষ্ট 
করিবে । দিবসে ছই তিনবার গরম জল 
দ্বার ধৌত করিয়া 08/07115015671085 
লোশান (31 6০ হু.) দ্বারা ধৌত করিবে । 
নিম্নলিখিত অয়েন্টমেণ্টেও বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। 


২ 
11 526150] হ! 
02180 91020 
01. £1755216 ৪1 
48010 ০9100110 ৫1 
21001 05109 ৪11 


ভি, 2056 


সহজে আরোগা না! হইলে এলাম্‌ ৬০ 
গ্রৌণ, গ্লিসিরিণ. ৩০০ গ্রেপ একত্রে মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োগ করিবে । অর্থ ভাগ ওলি- 
য়েড. অব. কোকেন, তিনভাগ ল্যাণোলিন, 
ছুইভাগ ভ্যাসেলিন ও দ্বই ভাগ অলিভ অয়েল 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া অয়েপ্টমেণ্ট প্রস্তত 
করিবে । প্রয়োজন হইলে মিলভার নাই- 
টেভ লোশান (1 10 709) অখব! পাকুই- 
লিনের কটারি প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
কখন কখন মিউকান্‌মেমত্রেণের রিসেট 
কর! আবশাক হইয়। থাকে। 

১01২৮ 07117 2 0 ০১-- 
এনাসের মুখে কখন কখন একটি ফাটার 
ন্যায় ক্ষত দুষ্ট হয়। তাহাকে ফিসার-অব- 
এনাস বলে। ইহ! একপ্রকার ইরিটেবেল, 
'আল্সার। ইহাতে নার্ভ. ফাইবার সকল 
উদ্মুক্ত থাকে বলিয়া ভয়ঙ্কর যস্ত্রণ! ও স্ফিংটা” 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা প্রণালী । 


৩৬এ 





র্র স্পান্ম্‌ হইয়। থাকে । সাধারণতঃ 
কনস্টিপেশান দ্বারা এবং কখন কথন 
আঘাত জন্য ফিসার. উৎপন্ন হইয়া! থাকে ' 
মলত্যাগের সময় হইতে কয়েক ঘণ্টা! পর্য্ত 
রোগী ইহাতে ভয়ঙ্কর কষ্ট পাইয়! থাকে। 
কন্সৃটিপেসান ও প্ররাইটান্‌ প্রায়ই ইহার 


অন)তম উপসর্গ । মলের সহিত প্রায়ই রক্ত 


মিশ্রিত দেখিতে পাওয়! যায়। পরীক্ষা 
করিলে এনাসের মুখের উপর একটী এক্স - 
টারন্যাল পাইল্‌ লক্ষিত হইবে এবং সেই 
পাইল্‌ হইতে মিউকাস মেমব্রেণের উপর 
একটি ফাট. দেখিতে পাওয়া যাইবে ।' ফিসা- 
রের সহিত এই প্রকার এক্সটারন্যাল পাুল্‌ 
থাকিলে তাহাকে পাইল” 
কছে। 

নু ২০4017৭7099 0811156%5 
-কনস্টিপেশান নিবারণ ও ঠাগাজল দ্বার 
রেক্টাম ধৌত করিয়! নিশ্নলিলিখিত অযনেপ্ট- 
মেণ্টটা প্রয়োগ করিবে। 

ছুই আউন্স কোনায়াম্‌ ভুম্‌ কোন একটী 
পাত্রে জাল দিয়া ছুই ডাম থাকিতে নামাইয়া 
তাহার সহিত এক আউন্স ল্যাণোলিন ও ১২ 
গ্রেণ পার্‌ সল্ফেট অফ আয়রণ্ মিশ্রিত করিয়া 
অয়েণ্টমেণ্ট প্রস্তুত করিবে। শুদ্ধ ইকৃথিওল্‌ 
লাগাইলেও সময়ে সময়ে উপকার পাওয় 
ষায়। (২) 0926126196--রোগীকে ক্লোরো- 
ফর্ম দিয় ছুই হস্তের বৃদ্ধাঙ্থুলি রেকৃটাম্‌ মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়! উভয়দিকে টানিয়! স্কিংটার 
বিক্ষারিত করিবে, তাহার পর ফিসারের 
ফ্লোরের উপর ইন্সিশান দিহ! কিউরেট, দ্বার! 
টাচিয়া লইবে ও নাইটেট অব.সিল্ভার ই্টিক্‌ 
হবার! গ্য়োগ করিবে। 


80218065181 


| ৩৬৮ 


01১84555৮10 100 10175 
07. প্রা ০720-0 ঘব &২ড 
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1771 /701/৯- প্রশ্রাবন্থার হইতে 
রক্ত নির্গম অথব। গ্রাম্োবের সহিত রক্ত 
নিঃসরণের নাম হিমাচুরিয়া। ইউরিনারি 
সিষ্টামের কোন স্থানে আঘাত লাগিলে অথব৷ 
উচ্বার কোন স্থানের পীড়ার লক্ষণ রূপে 
প্রকাশ পাইতে পারে । কখন কখন পার- 
পিউরা, ভেরিওলা!, গ্বার্ভি শ্রভৃতি পীড়ার 
রক্তের পরিবর্তন সাধিত হইয়া, আবার কখন 
ব! মার্কারি, লেড ও আপসেনিক পয়জনিংয়ের 
ফলরূপে ইহা! প্রকাশিত হয়। হিম্যাচুরিয়ার 
প্রশ্বাবের বর্ণ নানা প্রকার হুইয়। থাকে । 
কোন কোন পীঁড়ায় প্রশ্রাবের বর্ণ ঈষৎ লাল, 
কোন কোনটাতে গাড় লাল প্রভৃতি নান। 
বর্ণের, এমন কি কখন গভীর কাল রঙ ও 
দেখিতে পাওয়। যায় । শুগ্ধ প্রনাবের দহিত 
, রুক্ত মিশ্রণ ইহার কারণ নহে, নানাপ্রকার 
গঁধধ বাবহারেও প্রআমবের বর্ণ বৈপরীত্য 
ঘটিয়। থাকে । সেনা ও রুবাব” প্রয়োগে 
লালবর্ণ,ণ কার্বলিক ও স্যালিপিসিলিক্‌ 
এসিড. প্রয়োগে ধূনর বর্ণ, বিট কুট ও 9০1161 
তক্ষণে রক্তবর্ণ এবং মেথলিন্‌ বল; প্রয়োগে 
নীলবর্ণ হইয়! থাকে । 

131,771) তে 71২01 77 211- 
খৈছড 507354 8 ০7- কিডনির পেল- 
ভিস্‌ অথব! ইউরেটারের ইন্ফ্লামেশান, কণ্টি- 
উশান্‌, ক্লোন, ভাইকেরিয়াস্‌ মেনদ্র,য়েশান, 
, হেষরেজিক্‌ ভায়াথ্িসিস্,। কোন কোন রক- 
মের জর, পারপিউর1, ব্লাডারে ক্যাথটার 
শ্রশ্নোগি এবং তেজস্কর ভায়ুরেটীক্‌ ব্যবহারে 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯০৪ 
কিডনী হইতে রক্ত নির্গত হইতে পারে। 
এই রক্ত প্রজ্রাবের সহিত সম্যকরূপে মিশশ্রত 
থাকে (51001: 8181৩ ) এবং কোন প্রকার 
সেডিমেণ্ট থাকে না। কর্পাশল্‌ সকল 
বিশেধরূপে পরিবর্তিত ও বর্ণোৎপাদক 
(০০100:11)2 £086651) পদার্থ বিরহিত হইয়া 
থাকে! এবং মাইক্রনূকোপে পরীক্ষা করিলে 
ইহার! হরিদ্র। বর্ণের বৃত্তাকারে লক্ষিত হয়। 
রক্ত, কিডনি, ইউরেটার অথব! অন্ত কোন 
স্থান হইতে নির্গত হইয়াছে কিনা, জানিতে 
হইলে 5৪39 € এপিথিলিয়ম পরীক্ষা! করিতে 
হইবে । পেলতিন্‌ ও ইউরেটারের এপিথিলয়াম্‌ 
প্রায় ভোট হইয়া থাকে এবং সুপারফিসিয়্যাল্‌ 
লেয়ারের এপিখিলিয়াম্‌ গুলি পলিগোন্যাল 
অথবা ইলিপ-টিক্যাল এবং ডিপার লেয়ারের 
এপিথিলিয়াম গুলি ওভাল, অথবা ইরেগুলার্‌ 
হইয়। থাকে । ইউরেটারের হেমারেজে অভি 
অতি অল্লমাত্র সেল. লঙ্ষিত হইয়! থাকে । 
পেল্ভিসের হেমারেজে বছনংখ্যক ফেল, 
ছাতের টাইলের মত একটাব পর অপরটী 
সজ্জিত থাকে | কিডনির টিউবিউলের সেল. 
সকল ক্ষুত্ত্র, গ্রান্ছলার, পলিহেড র্যাল, এবং 
বড় বড় নিউক্লিয়াই সংযুক্ত হইয়! থাকে 
এবং স্তরে স্তরে সজ্জিত হয়! 
গ্রস্তত করে। রিন্যাবা. হেমারেজে প্রশ্াবের 
রিয়্যাকূশান প্রায়ই এসিড হইয়। থাকে; 
তবে অতরিক্ত রক্তম্রাবে, এল্কালি 
প্রয়োগের পর, অথবা! পুঁজ মিশ্রিত থাকিলে 
তাহ!, এলকেলাইল হইতে পারে। কিড.- 
নির হেমারেজে কোমরে বেদনা, সেই- 
দিকের পায়ের শ্মবসন্নত ও রিন্তাল কলিকের 
লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়! থাকে । সিন্ষটন্কোপ 


08303 


অক্টোবর, ১৯০৪ ]  নব্য-অন্ত্রচকিতসা-প্রণালী | ৩৬৯, 








সাহায্যে ব্লাডার অথব! কোন দিকের কিডনী | ব্রাভার মধ্যস্থ প্রত্াব পরিফার থাকিলে 
গইতে রক্ত নির্গত হইতেছে জান! যায় । | আক্রান্ত যন্ত্র মধ্য হইতে রক্ত নির্গম স্গ্ 





15 388, 


ঢ388. 10915 50010500010 055 (3911. ৬ ০০1১5০.) 


লক্ষিত হইবে । ইউরেটার মধ্য ক্যাথিটার | ইউরেটার এনং ঘ1629র যন্ত্র সাহায্যে 
প্রয়োগে অনেক স্থবিধ। হইয়া থাকে । . পুরুষধিগের ইউরেটার মধ্যে ক্যাথিটার চালান 
1০০115র স্পেকুলাম্‌ সাহায্যে আীলোকদিগের | ষাইতে পারে । [7811791) একটী যন্ত্র উদ্তা"- 


পা কপ ২২১১৩২০৬৯২২ ক ৯২০২২ 
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৭৩ 


 ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৪ 





বন করিয়াছেন তদ্্ারা উভয় ইউরেটার হইতে 
পৃথকভাবে প্রজা সংগ্রহ করিয়। পরীক্ষা 
কর! যাতে পারে। 

৬০1০1 210 ৮05- 
&010 র108878800-্োন, 
ইনফ্লামেশান, টিউমার, ট.মেটিজম্‌ গ্রসৃতি 
কারণে ব্রাডার হইতে রক্তআ্রাব হইতে পারে। 
কখন কখন রিটেন্শান্‌ অফ. ইউরিন্‌ দুর 
করিবার পর লক্ষিত হইয়! থাকে । প্রশ্রাবের 
বর্ণ সাধারণতঃ উজ্জ্বল লাল হইয়! থাকে । তবে 
প্লাভারের মধ্যে অনেকক্ষণ সঞ্চিত থাকিলে 
একটু কাল, এমন কি আলকাতরার মত হইয়। 
যাইতে পারে। রব্রাডার নিংস্যত ক্লট গুলি 
অপেক্ষাকৃত বড় হইয়া থাকে এবং তাহাদের 
কোন নির্দিই আকার থাকে না অর্থাৎ 
বিভিম্নাকারে গঠিত হয়। প্রত্রাবকালে 
গ্রথমে পরিষ্কার অথব!. ঈীধৎ লালাতঃ যুক্ত 
প্রতাব নির্গত হুটয়! ক্রমশঃ তাহ! অধিকতর 
লাল হইতে থাকে এবং অবশেষে শুদ্ধ রক্ত 
নির্গত হ্য়। সামাঞ্জ সামান্ত ভিসাইক্যাল 
হেমারেজে প্রন্রাব ধুসর বর্ণ হইয়া থাকে। 
রিয়যাকৃশান প্রায় এলকেলাইন হইয়া! থাকে। 
টিপিল ফন্‌ফেটের ক্রিষ্টযাল, বর্তমান থাকিলে 
ব্লাভার কোনরূপে আক্রান্ত হুইয়াছে বুঝিতে 
হইবে | ইহার সহিত ব্রাডারে পীড়ার লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে, তবে সিন্টনূকোপিক্‌ পরীক্ষা 
অথব! এক্স/প্লারেটী স্থপ্রাপিউবিক্‌ সিস্টটমী 
করিয়া ভায়াগ নোসিন্‌ স্থিরীক্কৃত হয়। 

ঢা, লু০0 2, 
£01- ইহাতে প্রত্রাব সময় ব্যতীত অন্ত 
সঘয়ে রক্ত নির্গত হইতে পারে অথব!1 প্রজ।- 


বের সময়ে প্রথমে একটু রক্ত নির্গত হইয়া, 
পরে পরিষ্কার মূত্র নির্গত হইতে পারে? 
একিউট ইউরিথাইটিস্‌, ইনফ্লেমড, ভ্রীক্চ।র 
অথব! অন্ত কোন প্রকার ইঞ্জরি হইতে 
ইউরিথাল হেমারেজ ঘটিয়! থাকে ! এন- 
ভোষ্কোপ সাহায্যে শোণিত শ্রাবের স্থান 
নিরূপিততহইতে পারে। 

7/1ঘ 072170814২5 
70157:457,5--  জেনিটো-ইউরিনারী 
রোগে যে বেদন! উৎপন্ন হয় তাহ! পীড়িত 
স্বান হইতে অনেক দুরে অবস্থিত হইতে 
পারে । ব্রার্জীরের ্োনজনিত বেদন!। পেনি- 
সের মাথায় উপর, মিয়েটাসের ঠিক পশ্চাতে 
অনুভূত হইস্া থাকে, কিডনীতে ষ্টোন হইলে 
বে বেদন। হগ্গ তাহ! কোমপে, কুঁচকিতে, অজ্য! 
এবং টেস্টিফ্ষেল অনুভূত হয়| টেন্‌টিকে- 
লের ইনফ্লামেশান হইলে কর্ডের রেখায় কুচ- 
কিতে ধেদন| অনুভূত হয়। যেমন ইউরি- 
থাঁটিদ্‌ ও শ্রন্টেটাইটিসে আক্রান্ত থলে 
বেদন! অনুভূত হয় ইহাতেও কোন কোন 
স্থলে সেইরূপ হইয়া থাকে। সিস্টাইটিম্‌ ও 
রিটেনশান অফ ইউরিণে প্রস্রাবের পূর্বে 
বেদন! অন্ুস্ভত হইয়! থাকে এবং প্রআাব 
শেষে আর কোনরূপ বেদন! থাকে না । 
ব্লাডা«, প্রন্টেট ও ইউরিথার ইনফ্লামেশ!নে 
এবং ষ্টোন পাশ করিবার সময়ে গ্রশাব 
কালীন বেদন! হইয়া থাকে । ব্রাডারে ষোন 
থাকিলে, ব্রভারের নেকের অথব প্রন্টেটর 
ইনফ্লামেশান হইলে শ্রন্রাবের পেষে বেদন! 
বৃদ্ধি পায় । একিউট. প্রস্টেটাইটিসের বেদন। 
মলত্যাগ কালে বর্ধিত হইয়া! থাকে । ক্রমশঃ 


০, 


আবহাওয়া । 


€(0০110256 ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার যোগেক্জরনাথ মিত্র । 1. 9. ; 2. তি. 6. চ,1,00000, 


নুস্থশরীরে বাস করিতে কেন! ইচ্ছ! 
করে £ শ্রমোপজীবী, দুঃখী ও মধ্য শ্রেণীর 
লোকের ইহাই মূল ধন। ইহাকে খাটাইয়]ই 
তাহার! জীবিক! নির্বাহ করে । সংসারযাত্র! 
পালন করে। ধর্ম অর্থ কাম মোক্ষ এসক- 
লের মূলেই শরীর । এই শরীর রক্ষার জন্য 
হিন্দু শাস্ত্রে নান! প্রকার ব্যবস্থা! আছে । 
অনেক ধর্ম বিধির উদ্দোশ্তাই স্বাস্থ্যরক্ষা 
বাস্তবিক যখন স্বথাস্থ্যরক্ষা ন| হইলে কোন 
কাজই সুচারুরূপে সম্পন্ন হয় না) সকল 
কর্তবা কার্ষ্যে ব্যাঘাত ঘটে ; ধর্ম সাধন হয় 
না; তখন শরীর রক্ষা যে ধর্মের একটী অঙ্গ, 
তাহার সন্দেহ নাই। 

ভারতবর্ষে এমন এক দিন ছিল যখন 
জীবন সংগ্রাম বলিয়া এমন কোন বস্ত 
ছিলন। অথব! তাহার জ্বন্ত এমন ক'রে হাহা- 
কার করিতে হইত না । তখন আহারীয় 
দামগ্রী অপর্ধযাপ্ত পরিমাণে পাওয়া যাইত ; 
লোক সংখ্যার এত আধিক্য ছিল নাঃ নান! 
দেশের লোক আসিয়! ভারতবর্ষকে পুর্ণ করে 
নাই, গোখাদদকের সংখা! বৃদ্ধি হয় নাই? 
নানা দেশে ইহার শম্ত এত রপ্তানি হইত ন|; 
লোকের মনে বিলাসিতার এত গ্রাহর্ভাব 
হইয়। ছিল ন!| মানসিক শ্রম ও হুশ্চিস্তার 
ভার অতি অন্ন বহন করিয়া ' উন্মুক্ত বাষুতে 
শারীরিক শ্রম করিয়! একরূপ সুখে বাস 


করিত; শরীরও স্তুস্থ থাকিত। ঙ৩খন 
স্বাস্থ্যের জন্য স্থানান্তরে যাইতে হইবে ব! বাস 
পরিবর্তন করিতে হইবে, এই ভাব লোকের 
মনে আসে নাই। কিন্তু এখন কালের 
প্রবাহ, পাশ্চাত্য সভাত! ও তাহার আম্ুষ- 
লিক বিলাপিতার সঙ্গে সঙ্গে দেশ ও সমাজের 
অনেক পরিবর্তন হইয়াছে । জীবন সংগ্রা- 
মের তীব্রতা, নান! প্রকার প্রতিযোগিতা, 
অনাহার, অপ্ধাসার এবং খাদ্য দ্রব্যের অপ- 
কষ্টতায় পদে পদেই লোকের স্থাস্থ্যতঙ্গ 
হইতেছে । রেল পথ স্থাপন, খাল খনন, 
নান। প্রকার কল কারখানায় নান! শ্রকার 
বস্ত উৎপাদনে দেশের জল বায়ু দুষিত হইয়! 
নান! প্রকার রোগের স্থষ্টি হইতেছে । অপর 
দিকে জ্ঞান বিজ্ঞানের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে 
স্থাস্থ্যরক্ষার নান! প্রকার উপায় নির্ধারিত 
হইতেছে। ইহা শ্বত্বেও লোকে উপরোক্ত, 
নান! গ্রকার অবস্থ। বশতঃ স্থস্থ থাকিতে" 
ছেন। রোগ একটু সন্কটাপন্ন বা বছদিনের 
হইলেই, চিকিৎসকগণ আর হালে পানি 
পাইতেছেন।। জল বাম্ুর পরিবর্তন ব্যবস্থা 
করিতেছেন। বাস্তবিক শরীরের নান! 
প্রকার অবস্থাতে ইহা! যে একটা মহোৌধধি 
তাহার সন্দেহ নাই। কিন্ত এই মহৌষধি, 
অনেকের পক্ষে, ছূর্লও ছর্ুল); সকলের 
ভাগ্যে ধটেন। । আবার যেখানে সেখানে 
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বায়ু পরিবর্তন করিলেই হয় না॥ সেরূপ 
বাস্ধু পরিবর্তনে অনেক সময় অনিষ্ট হয়। 
সেজন্ত আমর! সর্ব সাধারণের অবগতির 
জল, বায়ু পরিবর্তন সম্বন্ধে চিকিৎস! শাস্ত্রানু- 
মোদিত যে সকল নিয়মু আছে তাহ! প্রকাশ 
করিব ; এবং কোন্‌ রোগে কোন্‌ স্থান বিশেষ 
উপযোগী তাহ! নিষ্ধারণ ক'রতে চেষ্টা করিব। 

কোন স্থানের জল বায়ু ( ০11109505 ) 
বলিতে আমর! কি বুঝি ? ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
উদ্ভাপ, আর্জতা, ভূবায়ু, বাত্যা, ভূমির 
অবস্থা, তাড়িত শ্রভৃতিতে স্থানের বিশেষ 
বিশেষ অবস্থা উত্পন্ন করে। ইহ! উদ্ভিদ ও 
জীব সমুহকে প্রায় সম ভাবে বিশেষরূপে 
পরিবর্তিত করে। 
প্রাপ্ত স্থান সকলকে ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর! যায়। বথ1,-_- 

(১) উদ্ম প্রধান স্থান সকল (বিষুব 
রেখার উভয় পার্থে ৩৫" ভিশ্রি পর্য্যস্ত )। 
(২) নাতিশীতোষ্ণ স্থান ( ৩৫" ডিগ্রি হইতে 
&০* বা ৫৫* পর্যন্ত উত্তর ও দক্ষিণে) 
(৩) শীতপ্রধান স্থান ৫০" বা ৫৫" হুইতে 
সুমেক ও কুমেরু পর্যন্ত । অন্ঠান্ত প্রকার 
অবান্তর বিভাগও ইহার কর! যায়, আদ্র? 
শুক, পর্বতময়, সমতল, সমুদ্র তীরবর্তী, হৈপ, 
ও বিধুব রেখার নিকটবর্তী এই সকল 


গ্কানে জল বায়ুর সাধারণ প্রভাব 'মাছে। | 


উত্তিদ ও জীব ইহার প্রভাবে বিশেষ ভাবে 
পরিবর্তিত হুইয়! থাকে । বর্তমান যুগে বা 
ভূত কালে জীব ও উদ্ভিদে যে সকল বিশেষস্ব 
দর যার তাহ! বছ শতাবী ব্যাপিয়া পৃথি- 
বীয় গঠন ও উচ্বার জল বায়ু, প্রভৃতির 
কর্ম কল। 


এইরূপ বিশেষ অবস্থা 


এতিহাসিক যুগে, ইউরোপীয় জাতি 
লাইন নদী তীরে উপনিবেশ স্থাপন করিকে 
বৃথা চেষ্টা করিয়াছেন। তাহাদের সন্তান 
সম্ততি উৎ্পর হুইতে পারে নাই; সকলে 
অকালে কাল্গ্রাসে পতিত হয়। আদিম 
বাসীরাই সেখানে রাজত্ব করিতে লাগিল। 
আফরিকার উত্তর পশ্চিম ধারে বর্তমান 
/১125175র এতিহাসিক বিবরণও . এইরূপ 
পাওয়া যায় । 1২9100803 ও ড5506901)9 
অনেক শতাব্দী ধরিয়। এ স্থানে বাস করিয়া" 
ছিল। ক্রমশঃ তাহাদের আদিম দেশ হইতে 
বৎমর বৎসর নূতন লোক আসিত। কিন্ত 
পার্বতীয় স্থান্ন ব্যতীত কোথাও তাহাদের 
চিহু দেখা বাক্স নাই। তাহাদের সন্তান 
সম্তুতি এ দেশে জীবিত থাকিতে পারে নাই। 
আরব দেশে আরবের! বসবাস "করিতে সক্ষম 
হুইয়াছে। 

১। উষ্ণ দেশের প্রভাবে উষ্ণ দেশ- 
বাসীদের কয়েকটা বিশেষত্ব লক্ষিত হয়। 
ইহার! তদ্দেশীয় ও আফরিকাবাসীদের হইতে 
পৃথক । আর্য ও ককেসীয়দিগের সহ্কিত 
ইহাদের কতক সাদৃশ্ত আছে। সাধারণতঃ 
উহার অলস; কোন কার্ষ্যে তেমন উৎসাহ 
বা আগ্রহ দেখ! যায় না । যকৎ ও চর্দের 
ক্রিয়ার আতিশয্য দেখ! যায়| (সেই জন্ত 
এই যন্ত্রত্ধয় সহজেই রোগাক্রান্ত হয়| পরি- 
পাক ক্রিয়! মন্দ । দ্বাযুমণ্ডল কখন উত্তে- 
জিত, কখন অবসাদ প্রাপ্ত ; ম্যালেরিয়া জরে 
ও রক্তামাশয়ের গীড়। ও 96110 65৬91 
( গীতজ্বর ) এর প্রাহ্র্ভাব অতাধিক। গ্রীষ্ম 
খতুতে রোগে*পেশী সকলের ক্রিয়ার শীঙ্্রই 
বৈলক্ষণা দৃষ্ট হয়। বর্ষ! খতুতে রোগে জীবনী 
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আবহাওয়া! । 
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শক্তির অবসাদ অধিকতর লক্ষিত হয়। মহ! 
নগরীতে যক্মারোগ অধিক পরিমাণে হুইয়৷ 
থাকে। 


২। নাতিশীতোঞ্ দেশেরগ্রভাব | 
ইনার তাপ ৬০" হইতে ৬৮" পর্যাস্ত । অতি 


শীত ব! অতি গ্রীষ্ম শরীরের পক্ষে কষ্টকর। 
নাতিশীতোষ্) দেশের জল বায শরীরের 
পক্ষে হিতকর; সুতরাং সর্বাপেক্ষা বাস্থ্যকর 
দেশ সকল এই 20975 তে পাওয়া যায়। 
অতিশয় উত্তাপ অথব! ক্রমাগত মধ্যবিধ 
(710৭61:565 ) উত্তাপ হইলেও যকৃত, চম্। 
ও পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। 
সুতরাং এই সকল যস্ত্রের গুরুতর মারাত্মক 
রোগ হুইয় থাকে । অতিশয় শৈত্যহ্থারা 
বাযুকোষ ও মুত্র যন্ত্রের ক্রিয়াধিক্য হুইয়! 
থাকে এবং উহাদের গুরুতর মারাত্মক রোগ 
হইয়া থাকে । নাতিশীতোষ্খ দেশের মধ্যে 
যেখানে শীত ব! গ্রীষ্ম অধিক প্রখর নহে 
সেই সকল স্থান অধিকতর স্বাস্থ্যকর | ভূমধ্য 
সাগরের পার্থখস্থিত স্থান সকল এইরূপ 
স্বাস্থ্যকর । 

৩। শীত প্রধান দেশের প্রভাব । 
শীত প্রধান দেশবাসীদ্দের আকৃতির নান! 
প্রকার পার্থকা দেখা যায় । ইহাদের শারী- 
রিক বল প্রচুর ; শ্বভাব উগ্র, পেশী সকল 
পূর্ণ বিকশিত। পরিপাকষস্ত্র খুবই সুস্থ ও 
সবল। ছ্বায়বীয় শক্তি মন্দ। শীতের প্রাহু- 
ভব অধিক হইলে জল বায়ুর প্রভাব কই্কর 
হইলেও ইহার! শারীরিক স্থাস্থা রক্ষা! করিতে 
বিশেষ সক্ষম হয়। বৃদ্ধ বয়স পর্ধয্ত জীবিত 
থাকে। জল বাষুর জন্ভত যে সকল রোগ 
উৎপন্ন হয় তাহাতে ইহার! অতি অল্পই 


আক্রান্ত হয়। মেরু লীমাস্ত গ্রদেশবাসীদের 
এক প্রকার চক্ষঃ রোগ হইয়! থাকে । উহা! 
বরফের উপর সুর্য কিরণ পতিত হওয়া 
বশতঃ খর রশ্মি চক্ষুর সংস্পর্শে আসিয়া! রোগ 


উত্পন্ন করে। অল্প ও অস্বাস্থ্যকর খাদ্য 
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উৎপন্ন হইয়! থাকে । | 
এতভ্তি্ন আরো! কয়েক শ্রেণী আবছাওয়া 
আছে যথ|-_. 
৪ | দ্বীপ সমুহের আবহাওয়ার 
বিশেষত্ব আছে । সমুদ্রের উত্তাপ স্থলের 
উত্তাপ হইতে অল্প পরিবর্তনশীল । ইহার 
স্বাভাবিক মোত ও উত্তাপ বশতঃ জলের 
গতিতে শীত কালে জলের উপরিভাগের উত্তাপ 
নিম্ন হইতে অধিকতর .উঞ্ণ থাকে এবং উঞ্ণ- 
কালে শীতল থাকে সুতরাং দ্বীপ সকল ও 
সমুস্্রতীরবর্তী দেশ সকলকে শীতকালে উ্ণ 
করে এবং গ্রীষ্মকালে শীতল করে । অধি- 
কন্ত সমুদ্র হইতে অনবরত জলীয় বাশ্প 
উিত হইয়! দ্বীপ সকলের ভূবায়ুতে বিস্তৃত 
হয়, আকাশকে নুানাধিক আচ্ছন্ন করিয়! 
রাখে এবং উহাতে প্রখর হৃর্যরশ্মির তেজ 
হাস করে এবং শীত ও শ্রীষ্ষকালে অধিক" 
উত্তাপ বিস্তারে প্রতিবন্ধক হয়। এইরূপে 
মহাদেশ মধ্যস্থিত স্থান সকল অপেক্ষা স্বীপ 
সকলের আবহাওয়ার অধিকতর সাম্যতা 
আছে। এতত্তিন্ন উষ্ণ সামুদ্রিক জলল্রোত 
( 38] 509810 ) গল্ফ অব €মক্সিকে! 
হইতে আরম্ভ করিয়! উত্তরাভিমুপে উত্তর 
আমেরিক! সমুদ্র পার্খস্থিত দেশ সমুহ দিয়! 
আটলান্টিক মহাসাগর পার হইয়া ব্রিটিশ 
দ্বীপঃ নরওয়ে, হলাও, জ্রান্দে আসিয়া থাকে 
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এবং উহা! তব সকল দেশ সমূহের উত্তাপ | (52091001191 2০০০ ) হুর্যারশ্টি সরলভাবে 


বৃদ্ধি করে। 
(09701060651 0177)869 ) 


৫. মহাদেশের মধ্যস্থিত স্থান 
সকল বিস্তীর্ণ জলাশয়ের উঞ্ণকারী ও স্বাস্থ্য- 
কারী শক্তির অভাবে ইহারা শীতকালে 
অধিকতর শীতল এবং শ্রীঞ্চকালে অধিকতর 
উতপ্ত থাকে । সমুদ্র হইতে অল্প দুরেই 
এইরূপ দেখ। যায়। 

৬। পার্বতীয় দেশ সমুহ (1:০- 
5910 ০1110590559 ) সমুদ্র সমতল স্থান বত 
উর্ধে উত্থিত হয় তখন বাস অধিকতর 
তরল হয়, উহ্থার চাপের হ্রাস হয়, উত্তাপ 
ও হাস হয়, হুর্য)রশ্মি তীর্ধ্যকভাবে পতিত 
হয়, বিধুব রেখার নিকটবর্তী উষ্ণপ্রধান দেশের 
পর্ধতে এরূপ দেখ! যায়। ইহাতেও এমন 
স্থান আছে যেখানে হু্যকিরণে তুষার দ্রব 
হয় না । এই স্থানকে তুষার সীম! (520 
1176 ) বল! যায়! পর্বত সকল মেঘ ও 
জলীয় বাপ সকল আকর্ষণ করে এবং 
তাহার তৃবাযুর শীতলতাবশতঃ বৃষ্টি ও তুষার 
পাত হইয়! থাকে । 

পার্ধতীয় প্রদেশে মেঘ, বৃষ্টি, কুঙ্খটিক। 
সত্বেও বাসুর নির্্মলতা বশতঃ প্রায় স্বাস্থ্যকর 
হইয়া! থাকে । বর্তমান যুগে বন্ারোগীর পক্ষে 
বিশেষ উপকারী বলিয়! নির্ধারিত হইয়াছে। 

নিয্ললিধিত কয়েকটা বিষয়ের উপর 

দেশের ন্তন্থত1 ও অন্গস্থত! নির্ভর করে। 
| ১। ভিন্ন ভিন্ন অক্ষরেখ! 
(790046) স্থিত স্থানে সকলে হৃর্ধ্যাকিরণ ও. 
উত্তাপের তারমত্য দেখ! যার। অয়নাস্ত বৃতে 


* ধএ 


পতিত হয়, ইহাই সর্বাপেক্ষ। উ্ণ প্রধ্ণন 
স্থান। বুষ্টি, প্রবল বাত্যা, সমুদ্তু প্রভৃতির 
প্রভাব ন! থাকিলে, এই সকল স্থান জীব- 
বাসোপযোগী হওয়া অসম্ভব হইত। সাধা- 
রত বিষুব রেখ! হইতে দূরবর্তী স্থানে উষ্ণতা 
ক্রমশঃ হাস হইয়া আইসে । 

২। ভূমির উচ্চতার প্রভাব । 
(416৮85) সমুদ্রতীর হইতে স্থান ধত উচ্চ 
হয় ততই উহা শীতল হইয়! থাকে । কর্কট- 
ক্রস্তি ও মকরক্রান্তি (10111 2006) স্থিত 
স্বান সকঞ্জও উচ্চতান্থসারে শীতগ্রধান 
দেশের ভ্ভায় শীতল হইতে পারে। বায়ুর চাপ 
হাস হয়। উহ! তরল বিগুদ্ধ এবং জান্তব ও 
অঙ্জান্তব মলিনত! বিহীন হয়। 
ফিটের উদ্ধে মানুষের বাস কর! অসম্ভব হয়। 
নাসিক! ও কর্ণ হইতে রক্তত্রাব হইয়! থাকে । 
বায়ুর চাপ হান হইলেও স্থর্য্যরশ্মি তীক্ষ- 
ভাবে তরল বাসর মধ্য দিয়! শীত নিম়্ে 
বিকীর্ণ হয়। কোন কাচ পাত্রের বহির্ভাগ 
কুষ্ণবর্ণ করিয়৷ উহার মধ্যে জল পুরিয় 
হুর্যয-তাপে রাখিলে জল ফুটিতে পারে। 

৩। সমুদ্রের প্রভাব সমুগ্র, বৃহৎ হুদ 
ও বিস্তীর্ণ জলাশয় ভূবায়ুকে আর্দ্র করে এবং 
উহার উত্তাপ একরূপ সমভাবে রাখে । জলের 
আপ্ক্ষিক উত্তাপ স্থল অপেক্ষ। প্রায় চারি 
গুণ অধিক । সেইজন্ স্থল অপেক্ষা জল 
হুর্যযকিরণে অতি ধীরে ধীরে উতপগ্ত হয় এবং 
সেই কারণেই উহ! ধীরে ধীরে শীতল হয়। 
ক্তরাং এরূপ জলাশয়ের নিকটবন্তী স্থানে 
উত্তাপ প্রায় সমভাবে থাকে । সমুত্্র তীরবর্তী 
স্থান ও দ্বীপ সকলগ্রীম্মকালে সমুদ্র হইতে 
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দুরবর্তা স্থান, মহাদেশের * মধ্যবর্তী স্থান 
অপৈক্ষ। অধিক শীতল। যদিও উভয় স্থান 
. একই অক্ষরেখাস্থি হয়| পুর্ব্বে বল! হই- 
পাছে শীত গ্রাধান দেশে উষ্ণ প্রধান দেশের 
সমুদ্রঞ্োত নীত ৪&ইলে শীতের গুভাব হাস 
করে। গলফ ঠ্রীম ইঘুরোপের পশ্চিম 
বিভাগের উষ্ণতা প্রদান করে। এ£সইরূপ 
সমুদ্রের শীতলন্রোত উষ্ণ প্রধান দেশের 
উন্ভাপস্তাস করে। 

8 | স্থলের প্রভাব-__ভূমি নানাপ্রকার 
উপাদানে গঠিত। উদ্ভিদ, ভূবাযুর উত্তাপ ও 
আর্জতাতে আবহাওয়ার ইত্তর বিশেষ হয়। 
প্রস্তর ও বালুকাময় ভূমি শীঙ্ উত্তপ্ত হয় 
এবং এই উত্তাপ অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়। 
ভূমির শুধফতাবশত ম্যালেরিয়। জরের প্রাছ- 
ভাব অতি অন্লপই দেখ। যায়। প্রস্তরময় 
স্থান অধিক তীর্যযক থাকা বশত বুষ্টির জল 
শীত্র অপসারিত হয়। 

কর্দমময় এবং অধিক পরিমাণ 

পচনশীল পদার্থে পুর্ণ ভূমি 15511 
9081) সর্বদাই আর্দ্র থাকে, ভূবাযুকে আর্ত 
রাখে। শঠিত পদার্থ সুর্ধ্যকিরণে বিশ্লেষিত 
ভইয়! ম্যালেরিয়া উৎপন্ন করে স্থতরাং এরূপ 
স্থান অস্থবাস্থা কর । কাঁটাণুই যদ্দি মালে- 
রিয়ার কারণ হয়, এরপ স্থান কাঁটাণু 
বৃক্ধির পক্ষে অনুকূল । 

কঙ্করময় স্থান | কষ্করময় স্থান স্বাস্থ্যকর। 
এইরূপ স্থানে গৃহ নিম্মীণই প্রশস্ত। খড়ি ও 
চুপ গ্রাধান ভূমি স্থাস্থ্যকর কিন্তু কর্দমের উপ 
রিস্থিত খড়ি ম্যালেরিয়৷ নিবারণ করিতে পারে 
না। কতক পরিমাণ উদ্ভিদ স্থানীয় জল 
বাস্কুর পক্ষে উপকারী । উহ্থার৷ বাস্ুর উচ্ভাপ 


আবহাওয়। ৷ 
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হাস করে ও সমত! রক্ষা করে। তৃণশুগ্ত 
স্থানাপেক্ষ! তৃণ ও ক্ষুদ্র বৃক্ষাচ্ছাদিত ভূমি স্্য্য 
কিরণে অন্ন উত্তপ্ত হয়। গীতবর্ণ পত্র ও 
তূণ সকল হইতে বাম্প উখ্খিত হুইয়! ভূবাসুকে 
আর ও শীতল করে ।* 

খাল সন্নিহিত জলসেচিত স্থান ও 
ধান্তক্ষেত্র সকল অস্থাস্থ্যকর। অধিক 
পরিমাণ উদ্ভিদ ও অপর্যাপ্ত শঠিত পত্র 
বিশিষ্ট স্থানের জল নির্গমনের সুব্যবস্থা! 
না থাকিলে জবলবাষু অস্থাস্থটকর ও ম্যালে- 
রিয়। জ্বরের 'আকর হনন। উষ্ঞ প্রধান 
দেশে বৃহৎ বৃহৎ বৃক্ষের ঘন বন উষ্ণ 
বায়ু হইতে রক্ষা করে এবং উহার আর্- 
তাও বৃদ্ধি করে। শীতকালে দিবসের 
উত্তাপ কিঞ্চিৎ হাস করে এবং রজনীতে 
কিঞ্চিৎ উষ্ণ রাখে। ম্যালেরিয়৷ আক্রান্ত 
স্থানের সন্নিকটে ঘন বৃহৎ বৃক্ষ থাকিলে 
উহা! বিস্তারে প্রতিবন্ধক হয়। পাইন, ইকুগ্গি- 
প্টস্‌ বৃক্ষ সকল স্বাস্থ্যের পক্ষে উপকারী। 

[১1269%0 ব! উন্নত ভূমি দেশের আকৃতি 
ও আবহাওয়ার পরিবর্তন করে। পর্বতময় 
স্থান হ্ভাবতঃ জল নির্গমের পক্ষে প্রশস্ত 
বলিয়! শ্ব্ন আর্ত, ইহাতে ম্যালোরয়। বা 
অন্তান্ত অপকারী বাম্প থাকে না। 

সমতল ভূমি বিশেষতঃ স্থানে স্থানে খাল 
থাকিলে উহাতে জল জমিয়া অস্থাস্থ্য- 
কর হয়. 

উপত্যকা মকল শীতল প্রবল ব্যাত)৷ 
হইতে রক্ষ! করে কিন্ত উহাতে মৃত উদ্ভিদ 
থাক! বশতঃ ম্যালেরিয়া ও অন্তান্ত বিষাক্ত 
বাষ্প উৎপন্ন হইয়। থাকে! কোন দেশের 
সন্নিকটে পর্বত শ্রেণী থাকিলে উহার উত্তাপ 
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হ্বাঁস হুয় | শীতল বায়ু পর্বতের উপর বহিয়! 
নিকটস্থ সমতল ভূমির উত্তাপ হাস করে। 

মরুভূমি বা বিস্তীণ শুক ভূমি শীত্রই 
ছুর্যয কিরণে উত্তপ্ত হয় স্থতরাং গ্রীষ্মকালে 
এই সকল স্থান দ্রিবসে অত্যন্ত উত্তপ্ত থাকে, 
শু ভূবায়ু ও মেঘশুন্য আকাণে উত্তাপ শীত 
বিকীর্ণ হওয়া বশতঃ রজনীতে উত্তাপ অত্যন্ত 
স্থান হইয়া থাকে, সুতরাং দিবারাত্রে উত্তাপের 
বিশেষ তারতম্য দেখ! যায়। শীতকালে 
শীতও অধিক হয়ঃ কেনন! যে ভূমি যে 
পরিষাণে হুর্ধ্য হইতে উত্তাপ পায় তদপেক্ষ 
অধিক পরিমাণে বিকীর্ণ হইয়া! থাকে | এই 
কারণে রুসির়! ও অন্যান্য নাতিশীতে!ফ 
দেশ সকলে শীতকালে শীতের বেগ 
অত্যন্ত অধিক। সমুদ্র ৰ! বিস্তীর্ণ জলাশয় 
নিকটবর্তী একই অক্ষরেখাস্থিত দেশে শীতের 
প্রাহুর্তাব অপেক্ষাকৃত অল্প। 

৫। বায়ু সঞ্চারের প্রভাব (275%51- 
108 %/£29 ) গ্রবল বাত্যা একস্থান হইতে 
স্থানান্তরে শীতলতা বা উষ্ণতা বহন করে 
এবং তদ্বার! উত্তাপ ও ভূবায়ুর আর্দতায 
অকল্মাৎ পরিবর্তন হয়। এইপ্রকারে উহা 
একস্বানের আবহাওয়। অন্য স্থানে বহন 
করে। খুবল বাত্যা সমূহ নান! নামে 
অভিহিত হইয়াছে । বথা।-.. 

টেড উইগুন্‌ (1:209%/10)09 )স্থারী 
বাস আত যাহ! বিষুবরেখার উত্তর পার্খে 
২২২ ডিগ্রি পথ্যস্ত উত্তর পুর্বে বা দক্ষিণ পূর্বে 
বহি্না থাকে । সামরিক বায়ু বা মনস্থুন 
| (88903০০2) যাহ! তারতবর্ষে ও অন্যান্য উষ্ণ 
- প্রধান স্থানে বৃঠি আনয়ন করে। স্থানিক 
বাস প্রবাহ তিন ভিন্ন দেশে বিশেষ বিশেষ 
৯ $ 


সময় বহিয়! থাকে ( 40506 ৬104 ব| স্থায়ী 
বায়ুক্রোত বিষুব রেখার সঙ্গিকটস্থ স্বান হইতে 
উত্তপ্ত বাষু উর্ধে উদিত হুইয়] থাকে এবং 
মেরুসঙ্নিহিত স্থান হইতে শীতল বায়ু আোত 
আসিয়! উহার স্থান পূর্ণ করে। মেরুর এই 
নিক্নগামী বাযুশ্রোতই টেড, উইণ্ড। এই 
বাষু প্রবাহ তারত সাগরের উপর দিয়! গমন 
কালে আরে! পরিবর্তিত হুইয়! মনন্থন উৎ. 
পন্ন করে। আধাচ, শ্রাবণ, ভাদ্র ও আশ্বিন 
মাহায় ইহ! সমগ্র ভারতবর্ষে বৃষ্টি আনয়ন 
করে। শ্রীক্ষকালের উত্তাপাধিক্য স্াস করে 
এবং দেশের আবহাওয়া শীতল ও আত্র 
করে। .: ২ 
স্থনিক বাত্য। (19০91 11109 : 
সমুদ্রের নিকটবর্তী স্থান সমূহে ছুর্ষেযোদয়ের 
কিয়তক্ষণ পরে কয়েক ঘণ্টা ধরিয়া সমুদ্র হইতে 
স্থলাভিমুখে শীতল বাযু বহিতে থাকে, ইহাকে 
সামুদ্রিক বায়ু বলে ( 962-%11) )। সুর্য 
পরে এরূপ বায়ু বিপরীত দিকে বহিতে থাবে 
ইহাকে স্থলবাযু বা (15270 1079829 : 
বলে। 
অন্তান্ত দেশেও স্থানিক বাছ্ধু বহিতে থাকে 
যথা, সাইমুন 510007, আরেবিয়ার শু মরু- 
ভূমিতে বহিয়া থাকে । ভারতবর্ষে উত্তর 
পশ্চিমাঞ্চলে “লুঃ* মিশর দেশে বসন্ত কালে 
মধ্যে মধ্যে একরপ বাষু প্রবাহিত হয়, 
তাহাকে খংলসাম কছে। উত্তর আফরি- 
কার দক্ষিণ পুর্ব বাযুকে দিরকে। (5££০০০০) 
এবং স্থুইজারল্যাণ্ডের স্বানিক বামুকে ফন 
(80150 ) কহে। রর 
ভূবাস্ুর উত্তাপ, শাদ্রত| চাই, উহার 
নির্মলত।, অযনজান, নান! প্রকার অপকার 


অক্টোবর, ১৯০৪ ] 


আবহাওয়। ॥ 
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বাক্স, ধুল!, মৃত বা! জীবিত কাঁটাণু ব! 
উদ্ভিদাণু প্রভৃতির উপর ম্বাষ্থোর হিতাহিত 
বিশেষরূণে নির্ভর করে। বর্তমান সময়ে 
ম্যালেরিয়া রোগ মশক দংশনে শরীরে 
প্রবৃষ্ট হয় বলিয়। নির্ধারিত হইয়াছে । কিন্ত 
ব্যাটেভিয়ার একজন ইংরাজ চিকিৎসক ইহ! 
অস্বীকার করিয়া! বিপক্ষদিগকে যুদ্ধে মাহ্বান 
করিয়াছেন । যাহ! হউক নিম্নলিখিত স্থানিক 
অবস্থায় যে ম্যালেরিয়ার প্রাহূর্ভাব দেখ! 
যায়, তাহার সন্দেহ নাই। 

১। মৃত উত্ভিদ পূর্ণ 'আর্্র জলাশয় পুর্ণ 
ভূমি । 

২। কর্দম বা পলিপুর্ণ সচ্ছিদ্র ও অছিদ্র 
কর্দমের স্তর সম্পন্ন ভূমি। এইরূপ স্থান 
'অধিক পরিমাঁণে আর থাকে | 
পর্বতের তলদেশ, পয়ঃপ্রণালীর 
তলদেশ, এনং বৃহৎ নদী সকলের সমুদ্র 
নিকটবর্তী স্থান (10619 ) 

৪| জল নেচিত ভূমি। যখা- খধান্তাক্ষেত্র 
প্রভৃতি | 

& | হিমালয়ের অন্তর্গত নিম্নতর স্থানের 
গভীর উপন্তক]1। 

এতসিিন্ন দেশের উচ্চতা ও অক্ষরেখার 
উপরে ম্যালেরিয়! নির্ভর করে। 

সমুদ্রতীর হইতে অধিক উচ্চস্থানে ম্যালে- 
রিয়। গ্রার দেখ! যায় ন। 

ভারতবর্ষে ও অন্থান্ত উঞ্:প্রধান স্থানের 
১৬০০০ ফিট ইউচ্চস্থানে ম্যালেরিয়! অতি অল্লই 
দেখা যায়। 

লীত প্রধান দেশ ও না তশীতোধঃ দেশে 
ম্যালেরিয়া হইলে উহা! প্রায় কঠিন হয় না। 
অয়ান্তে বৃস্ত (7:£0159) ম্যালেরিয়ার 


গড ০] 


৩ । 


অনুকুল স্থান এবং এই সকল স্থানে রোগ 
অতি কঠিন হয়। আর্জেন্টাইন রিপবলিক ও 
গ্রশাস্ত মহাসাগরের দক্ষিণে কয়েকটা ত্বীপ 
ভিন্ন মকরক্রাস্তি ও কর্কটক্রাস্তিস্থিত প্রায় 
সকল দেশেই ম্যালেধিয়! দেখা যায়। 
বায়ুর আর্দ্রতা বশতঃ শারীরিক 


ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । আমাদের নিশ্বাস 
ব' প্রথ্থাস বায়ু উত্তপ্ত হয় এবং উচ্থাতে জলীয় 


বান্পের আধিক্য দেখ! যায়। শ্বাসবায়ূ ঝ! 
ভূবায়ু অধিক পরিমাণে মার্রথ।কিলে শরীর 
হইতে অল্প জলীয় বান্প নির্গত হয়। উষ্ণ 
হইতে শীতল বাযুতে অল্প জলীয় বাম্প থাকা 
বশত উহাতে অধিক পরিমাণে জলীয় বারা 
শরীর হইতে নির্গত হয়। সম উত্তাপের আর্ত 
বায়ু অপেক্ষা শুষ্ক বায়ু জলীয় বাম্প গ্রহণ 
করে। গু জল বাধুর প্রদেশে বাস করিলে 
শ্বাস প্রণালীর শ্লৈম্মক ঝিল্লির আবণ রস হাস 
হয়। সেই জন্ত আমর! পুরাতন সর্দি এবং 
শ্বান্লীয় প্রদাহ ও ক্ষতগ্রস্ত রোগীকে 
এইরূপ স্থানে বাস করিতে পরামর্শ দিই। 

গুফ বায়ুর গতি অন্ুস[রে চর্ম হইতে 
নানাধিক পরিমাণে জলীয় বাম্প নির্গভ হয় 
এবং উহাতে শরীরের উত্তাপও হ্থাস হয় 
সুতরাং আর্দ্র অপেক্ষা এইরূপ শুদ্ধ বাযুতে 
বিশেষত বায়ু গাবাহিত হইলে অধিক পরি- 
মাণে উত্তাপ সহ্া করা যায়। শীতকালে ও 
শু বায়ুতে শারীরিক উত্তাপ কিঞ্চিৎ হাস 
হয়। বন্ত্রাবরণ হবার! উন্। কিয়ৎ পরিমাণে বাধ! 
দেওয়! যায়, কিন্ত প্রবল বাতা বহিলে স্বাস 
নিবারণ করা যায় না। আদ্রধাযু উত্তম 
উত্তাঁপ পরিচালক কিন্তু ইহাতে চম্ম হইতে 
শারীরিক্‌ বাপ নির্গমস্তাস করে। 


৩৭৮ 


ভিষকৃ-্দ্পণ । 
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সাধারণত শুষ্ক বায়ু আর্রবায়ু অপেক্ষ। 
বলকারক। গুফ বায়ুতে অধিক পরিমাণে 
আমর! তাপ সম্থ করিতে পারি। কিন্তু গু 
বায়ুর সহিত উত্তাপ যদদ্দি অধিক পরিমাণে 
হাস হয়, তাহ! হইলে উহা! শ্বাস প্রণালীর 
উগ্রত|! উৎপন্ন করিয়! নিউমোনিয়া! গ্রভৃতি 
প্রদাহিক রোগ সকল উত্পনন করে। শীতল 
আর বায়ু হইতে সর্দি, ব্রদ্কাইটিসৃ, বাত ও 
গাউট রোগের প্রবলতা উৎপন্ন করে। 
অপর পক্ষের ঈষদুষ্ণ আর্র বায়ু শ্লৈম্মক 
ঝিল্লির সুস্থতা আনয়ন করে । কিন্ত অধিক 
দিন এপ বাসুতে বাম করিলে পরিপাক 
কিয় ও সায়বীয় ক্রিয়ার বাধাত হয় স্ত্বতরাং 
জড়ত! ও উদরাময় উপস্থিত হয় | রোগী বাহ 
অবস্থার অপকারী প্রভাব সকল সহা করিতে 
পারে না। আর্রবাযুতে চর্ম ও বাযু কোষ 
হইতে জলীয় বাম্প নির্গম হাস হয় এবং 


মুত্র যন্ত্রের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। মুত্র যন্ত্রের 
রোগের চিকিৎসায় ইহা ম্মরণ. রাখ! 
উচিত | 


জীব আর বায়ু ব্যাকৃটিরিয়। বৃদ্ধির 
অনুকূল, শীতল শুষ্ক বায়ু উহ্ছার প্রতিকুল। 

আর্ট তবু নিয়ন্তর ভূমির সংস্পর্শে 
উহ্থাকে আর করে! উহা বাত ও যঙ্। 
রোগ বৃন্ধর অনুকূল। উপযুক্ত পয়প্রণালী 
বার! ভূমির জল নিকাপন করিয়া যঙ্গ্। রোগ 
হাস হইতে দেখা গিয়াছে । 'দকন্মাৎ 
বায়ুর আন্ররত। বৃদ্ধি হইলে চর্ম ও বাযুকোষ 
হইতে জলীয় বাম্প নির্গম হ্রাস বশতঃ 
প্রশ্রাব বৃদ্ধি ও উদরাময় হুইয়! থাকে। 
প্রতাধ-বৃদ্ধি ও উদরামর় দ্বারা শরীরের জলীয় 
স্বিংশ- নির্গত না হইলে শোঁণিতের জলীয় 


বিকাশ পায় । 


ভাগ বৃদ্ধি পায় এষং সময়ে সময়ে দার 
হইতে রক্তআ্রাব হয়)। 

আলোকের প্রভাব |-_ উত্তিদ- 
রাজে আলোকের বিশেষ শ্রয়োজনঃ ইহারাই 
উহ্াদদের রঙ্গীন পদার্থ ( ০1091:07171 ) 
উতপন্নের সাহায্য করে। দিবসে বায়ু অঙগা- 
রিক কার বিশ্লেষণ করিয়া অন্নজান উন্মুক্ত 
করিয়! দেয় এবং অঙ্গার নিজ শরীরে গ্রহণ 
করে। সেইজন্য ইহাদের দেহে অম্নজান 
অপেক্ষ! অঙ্গার, জলজান ও নাইটে জান, 
অধিক থাকে । ফলফুল বিকাশের পক্ষে 
হুর্যযালোক বিশেষ গ্ায়োজন। কতক উদ্ভিদ 
অধিক আলোক সহা করিতে পারে ন!; 
তাহারা জপেক্ষাকৃত অল্প উত্তাপে বৃদ্ধি ও 
কোন কোন স্থলে আলেো।- 
কের পরিবর্তে কেবল সম্পূর্ণ বা আংশিক 
উত্তাপে কার্য্য পিদ্ধ হয়; অপর স্কুলে 
আলোক ভিন্ন কার্ধ) সিদ্ধ হয় না। অনেক 
বৃক্ষের পত্র আলোক অভিমুখে নীত হইতে 
দেখা যার | * 

মনুষ) ও অন্যান্য প্রাণীর উপর আলো. 
কের প্রভাব স্থির করিয়া বল! যায় না। 
কেন ন!, আলোকের সহিত ভূবায়ুর আর্জত।, 
উত্তাপ, প্রভৃতি জীবদেহে একত্রে কাধ্য 
করিয়। থাকে । আলোকের অভাব ব৷ হাসে 
শরীয়ে যে বাতিক্রম ঘটে তাহাই এখানে 
দেখা হাউক। যে সকল দেশে সপ্তাহের 
পর সপ্তাহ কুয়াসা ও মেঘে হুর্যযকে আবৃত 
করিয়! রাখে,অথব! হ্র্য্ের সমগ্র আলোক 
বিকীর্ণ হয় না, তথায় নবাগত ব্যক্তিদিগের 
মধে মানত, মানসিক শক্তির হাস, ক্ষুধা- 
মান্দা, পাকস্থলীর বিকার ও গ্রজাবে গাঢ়ত। 


অক্টোবর, ১৯০৪ ] 


আবহাওয়! । 
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দেখ যায়। তাহার! গৃহে ফিরিয়! যারার 
জঙ্গা সর্বদাই ব্যগ্র হইয়া থাকে । কাহার 
কাহার এরূপ অবস্থা অনেক দিন পর্যস্ত 
থাকে । ক্রেহ বা আদৌ কখন এরূপ জল বাস 
সহা করিতে পারে না। 
আলোক বিহীন অন্ধকারাচ্ছন্ন অর্দ 
প্রোথিত বৃহৎ কুঠরীতে বান করিয়! ,সবিরাম 
জর ব রোগাক্রান্ত হইতে লোকদিগকে দেখা 
গিয়াছে । এই সকল গৃছের আলোক 
প্রবেশ দ্বার সকল বৃদ্ধি করিয়া দেওয়াতে 
উহ্থারা রোগের হস্ত হঈতে মুক্ত পাইয়াছে। 
হুর্যযালোক অধিকাংশ ব্যাকটিরিয়ার পক্ষে 
অনিষ্টকর | 
॥ আবদ্ধ বায়ুতে অথবা অন্ধকারাচ্ছন্ন 
গৃহে আলোকের নুানতায় অয্নজান সংযোগ 
(05102801017 ) অসম্পূর্ণ হইয়৷ থাকে। 
আলোক বিবর্জিত স্থানে কীটাণু ও উদ্ভিদাণু 
সহজে বৃদ্ধি ও বিকাশ পায়। উচ্চতর জীবে 
ব উত্তিদদে আলোকের অভাবে অন্নজান 
সংযোগ অসম্পূর্ণ হওয়! বশতঃ ততন্তপরিবর্তন 
ও পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়। 
ভূবায়ুর চাপের প্রভাব ! সম- 
তল ভূমিতে ভূবাযুর চাপ ৩০ ইঞ্চ পারদ 
স্তস্ভের সমতুল্য । ভূমির উচ্চত!, দ্িঝসের 
ভিন্ন ভিন্ন সময়, ভিন্ন ভিন্ন খত এবং অন্যান্ত 
কারণে এই চাপের হাস বুদ্ধি হইয়া থাকে 
$ হইতে ১ ডিগ্রী পরিমাণ ভূবাষুর চাপ বৃদ্ধ 
হইলে বায়ুকোষের আয়তন বৃদ্ধি হয়, শ্বাস- 
প্রশ্থাস ত্রিয়। ও ধমনীর গতি হাস হয়। 
অম্নজান শোষণ ও আঙ্গারিক অল্ন নির্গমন 
বৃদ্ধি হয়, ক্ষুধাও বৃদ্ধি হয়। হই কি তিন 
গুণ চাপে ( যেমন গভীর খনিতে দেখ! যায়) 


ধ 
গ £ 


কারীকরের। কর্ণে অল্প বেদন1, ও এক প্রকার 
শর্ব অনুভব করে। স্বর কিছু পরিবর্তিত 
হয়, চড়া হইয়। থাকে । শিশ. দিতে অক্ষম 
হয় এবং তাহাদের নিদ্রাকর্ষণ হয়। 

ইয়ুরোপ, ফ্রান্স» অস্ষ্রয়া, রুষিয়া, 
প্রভৃতি স্থানে বায়ুর চাপ রোগের ওষধরূপে 
ব্যবহার হয়। এই সকল স্থানে অধক চাপ- 
যুক বাযু.ত নিয়মিত ন্ানের ব্যবস্থা! আছে । 
নিউমোনিয়া, প্র,রি'স, ব্রঙ্কাইটিস, এক্সিম 
প্রভৃতি শ্বাসগ্রশ্বাস প্রণালীর রোগে ব্যবহার 
হইয়াছে এবং ফতক কতক স্থলে ন্যুনাধিক 
পরিমাণে উপকারও হইয়াছে । 

অল্প চাপধুক্ত শীতল বায়ু--যেমন উচ্চ 
পার্বত্য প্রদেশে দেখা যায়, অনেক রোগের 
পক্ষে বিশেষ উপকারী । ৪০০০ হুইতে ৭০০০ 
ফিট উচ্চে চাপের অল্পত1 বশতঃ$ চর্মের ক্রিয়1- 
ধিক্য হয়। অম্নজান অল্প থাকে বলিয়! হদ- 
পিগুড ও বাসু কোষেরও ক্রয় বুদ্ধি পায়। 
সাধারণতঃ শীতল বায়ু ও মৃছ হুর্যযকিরণে 
শরীরে বলের সঞ্চার হয় এবং ক্ষুধ! বুদ্ধি হয়। 

১০০০০ হইতে ১১০০০ ফিট উচ্চে ধমনীর 
খীস প্রেশ্বাসের গতি বৃদ্ধি পায়, অল্প পেশী 
মঞ্চালনে কোন কোন ব্যক্তর হৃদপিণ্ডের 
গ্ি অস্বাভাবিক ও অত্যন্ত দূর্বল হয়। মুছা, 
বিবমিষ ও বমন উৎপক্ন হয়। সম্ভবতঃ 
মন্তিষ্বের রক্তহীনত!1 ইহার কারণ। রোগীকে 
শয়ন করাইয়! উত্তেজক ওধষধ প্রয়োগ 
করিলে, এই সকল লক্ষণ অপসারিত হয়। 
&০০০ ফিটের উদ্ধে কোন কোন বলবাঁন 
ব্যক্তির মন্তিফ অধিক চঞ্চল হয়। নুনাধিক ' 
পরিমাণে অনিদ্্র। হইয়! থাকে । কিন্তুহেহাও 
আমাদের জানা আবস্তুক যে, সমুজ উপরে ও 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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সমুদ্রতল অপেক্ষা অনুচস্থল হইতে পার্ধতীয় 
প্রদেশ হইতে আমাদের অল্প নিদ্রার গ্রায়ো- 
জন হয়। ব্যোষষানে ২৩০০০ ফিট উর্ধে 
উঠিলে ধমনীর গতি বুদ্ধি পায়, শ্বাস কৃচ্চ,ত 
ও হস্ত ও মুখমণ্ডল নাল বর্ণ হয়। ২৬০০০ 
ফিটের উর্ধে হস্ত পদের গতি শক্কিহীন 
হয়। তদুর্ষে চৈতস্ভের অল্প লোপ হয়. কিন্তু 
কোন স্কলে কর্ণে রক্তআব বা শব শ্রুত 
হয় নাই । 0৮9 [85581 এবং (10151)68 
দেখিয়াছেন ষে, কিঞিৎ নিম্নে নামিলেই এ 
সকল লক্ষণ অপসারিত হয়। 
92105111 ছুইবার ২৬০০০ ফিট অতিক্রম 
করিয়াছিলেন, ইহাতেই শেষে তীহার মৃত্যু 
হয়। স্বাণ প্রণলীতে ও অচৈতন্ততাই মৃত্যুর 
কারণ। ্‌ 

শ্বেতু নিম্াণকারীর! ভূবায়ুর ২1৩ চাপে 
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কার্ধ) করিয়! পহসা আাভাবিক চাপে নীত 


হইলে দেখ! যায় বেঃ তাহার। কর্ণ ও সন্ধিস্থলে 
বেদন! অনুভব করে। শিরোধুর্ণন, বিবমিষ! 
এবং গতি ও অনুভূতি স্নায়ুর পক্ষাঘাত দেখ! 
. ষায়। কয়েকদিন পরে আরোগালাভ করে। 
কেহুব। মৃতামুখে পতিত হয়। রর 

ভিন্ন ভিন্ন দেশে বায়ুর পরিবর্ত- 


মের বিভিন্ন রোগের উপকারিত]1। 
_-সামদ্রিক জলবায়ু নিয়লিখিত রোগে 


ফলদায়ক--শোণিত গঠনের ধ্যতিক্রম, 
শোঁপিতে জলীয় ভাগের আধিক্া, রক্তহীনত!, 
এবং উহা! হইতে. উৎপর রোগসমূহ যথা 
 বঁজঃলোপ। অল্প শীতলতায় বাত ঝ! 
' সর্দিতে যাহারা সঙজে আক্রান্ত হয়। তৎ 
_পরিবঙ্গুর ও পোবপক্রিয়ার' ব্যাঘাতে যথ! 
স্কহ্ল! রোগে ।' কোন অস্ত্রোপচারের পর 


ক্ষত আরোগোর বিলম্ব হইলে । কোন কোন 
ননযুবীয় উগ্রতার আধিক্য ও অনিদ্রা অ- 
স্থবায়। ন্বনেক পুরাতন (রোগের ফলম্বরূপ 
হর্বল্তায়, অতিশয় পরশ্রমে ক্লাস্ত অথব! 
কোন প্রকার অবসাদের অবস্থায়। হুর্বল 
সম্তানদিগের শারীরিক বিকাশের পক্ষে, 
স্ক ফু! ও যক্ষ! রোগ প্রবণতা গ্রস্ত ব)কিদিগের 
পক্ষে গ্রুতি বখসরের কয়েক মাস সমুদ্র নিকট 
বর্তী স্থানে বাস করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
ইহা! স্মরণ রাখা! উচিত যে, পরিপাক শক্তি ও 
খাদ্য সমীকরণ শক্তি ক্ষীণ হইলে এবং 
শোণিত-প্রন্থাহ যন্ত্রের গুরুতর রোগ থাকিলে 
সমুদ্র যাক্র বা! সমুদ্র নিকটর্তী স্থানে বাস 
কর সহ হয় না। গুরুতর শ্বাসকাশ, 
ভির্রয়। এবং কোন কোন চর্দরোগে (যথা 
একজিমা ) সমুদ্র যাত্রায় অপকার হয়। 

পার্বস্তীয় প্রদেশের জলবাযুর নিম্নলিখিত 
বিশেষত্ব দেখিতে পাট 1 

১। বাষুর চাপের হাস, বায়ুর তরলতা। 

২। তৃবাযুর উতাপের হ্রাস | হুধ্যরশ্ি 
বিকীরণের আধিক/;। শীতকালে নিল্নভূমি 
অপেক্ষা ইহা অধিক বিকীর্ণ হয়? হৃর্যোর 
উত্তপ্ত রশ্িদ্বারা বায়ু অতি অল্পই উত্তগু হয়। 
আবৃত স্থানের উত্তাপ স্বান এবং রজনীতে 
বিশেষতঃ শীতকালে উত্তাপ মতি অল্ন হইয়া 
থাকে । 

৪ | ভূবাযুর শুত। অথচ বৃষ্টি ও তুহিন- 
পাতের আধিকা দেখা যায়। 

& | বাযু অপেক্ষাকৃত অধিক নির্ঘ্ল। 
জাস্তব ও অজাস্তব পদার্থ অতি অল্পই দেখ! 
যার়। 

৬। আলোকের ক্রিয়! বৃদ্ধি। 

রর 


স 
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৭ ওজনের আধধিক্য। 
সম্ভবতঃ পঞ্জিটিব তাঁড়িত্ের 7০31 
0৮৩ 2150611010) আধিক্য। 
ভূমি অপেক্ষাকৃত শুষ্ক: 

চাপের নুযানতা ও হৃর্য্যরশ্মির প্রখরত৷ 
বশতঃ চর্ম অধিক পরিমাণে শোণি 5 সঞ্চ। 
রিত হয়। শোণিত প্রণালী, স্সায়ু 9 তন্ত 
সকলের পুটি বদ্ধ হয়। পার্বত্য শাদেশে 
কিছুদিন থাকিলে সমগ্র শরীরের উপকার 
হয়। রোগ নিবারণের শক্তি ও শীতলত। 
নিবারণের শক্তি বৃদ্ধি পায়। বায়ুর গুফত 
বশতঃ অধিক পরিমাণে ঘন্ম হয়, উহ! শান্ত 
বাম্পাকারে পরিণত হয় । তরল হইয়া শরীর 
ও বস্ত্র আর্দ্র করে না। 

প্রথমে হৃদপিণ্ডের গতি দ্রুত হয়ঃ কিয়ৎ- 
দিবস পরে ক্রমে ত্রমে স্বাভাবিক হুইয়! 
আইসে। যেরূপ উচ্চ পর্বতে রোগীদিগকে 
পাঠান হয়ঃ তথায় কোন প্রকার রক্তত্রাব 
হয় না। 

শ্বাস প্রশ্বীসের সংখা! ধিক স্থলে বুদ্ধি 
পায় না, কিন্ত শ্বাসদ্বারা অধিক পরি- 
মাণে বাধু গৃহীত হয়। সমুদ্রতীরবর্ভী স্বানে 
৩০'৫ ঘন ইঞ্চ বায়ু গৃহীত হয়। ৫০০০ হইতে 
৭০৪০ ফিট উচ্চে ৩৬৬ ঘন ইঞ্চ বায়ু গরতোক 
শ্বাসে গৃহীত হয়। অধিক পরিমাণে আঙ্গ।- 
রিক অল্ন নির্গত হয়। বায়ুতে জলীয় বাণ্পের 
পরিমাণ অল্প থাকা বশতঃ বায়।কোষের 
ক্রিয়ার বিশেষ পরিবর্তন হয়| শরীর হইতে 
অধিক পরিমাণে জলীয় বাম্প ও অস্ত বাম্পীয় 
পদার্থ নির্গত হয়। তরল পদার্থ এইরূপ 
বাম্পাকারে পরিণত হওয়া বশতঃ শরীর হইতে 
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বায়,কে উষ্ণ করিতেও কতক উত্তাপ নষ্ট 


৷ হয়, শরীর হইতে এইরূপ আদ্রতা ও উত্তাপ 
: হ্রাস হওয়া বশতঃ প্রথমত ফুসফুসের ক্রিয়ার 


অধিক পরিমাণে উত্তীপ নষ্ট হয় এবং শীতল ও 


কী 


পরিবর্তন দেখ! যায় । রোগগ্রস্থ শ্বাসপ্রণাল।র 
শাখ। প্রশাথ। শুফ ও গ্লীতল হওয়ায় উহাদের 
রোগের উপশম হয়। ভূবায়ুর চাগের হাস 
৪ শরীরের তরল পদার্থ বাম্পাকারে পরিখত 
হওয়া বশতঃ বাযুকোষে অধিক পরিমাণে 
শোণিত সঞ্চারিত হয় এবং তন্বার! উহার পুষ্টি 
বুদ্ধি হয়। | 

পার্ধত) প্রদেশের লোকদিগের বক্ষ- 
প্রাচীরের অধিকতর প্রাপারত! দেখা যায়! 
সুস্থ ও রোগী বাক্তি অধিক দিন এখানে 
থাকিলে তাচাদেরও বক্ষ প্রসারিত হয়। 
তরল বাযুতে ফুসফুসের স্থিতি স্থাপকতা 
বুদ্ধি পাইয়! শ্বাসপ্রশ্থান পেশী সকলের ক্রিয়! 
বৃদ্ধি করে। 

অধিকাংশ সুস্থ ব)ক্তিদিগের পার্বত্য 
প্রদেশেই ক্ষুধা বুদ্ধি হয়। কিন্তু অধিক দিন 
থাকিলে ও রীতিমত শারীরিক শ্রম ন৷ 
করিলে উহ। পুনরায় স্বাভাবিক হইয়! 
আইসে। রোগীদিগের বিশেষতঃ হূর্বল 
দ্রিগের অনেকেরই ক্ষুধা মন্দ হয়, এমন কি 
কাহার কাহার খাদে)র প্রতি একেবারে 
বিভৃষ॥ জান্মর। থাকে । কাছার এইরূপ 
অবস্থানুষায়ী হয় কিন্ত অনেকের ক্রমে খাদে; 
রুচি হইয়!ক্ষুধ! বুদ্ধি হয়| এখানে শোণিত 
নিশ্মাণ ক্রিক! ও উহার সহিত পোষণ ক্রিয়! 
বৃদ্ধি পাযর়। স্নাযুশক্তি ও পেশিশক্তির 
বুদ্ধি হইয়া থাকে । 

অনেকের স্থনিন্বা হয়; কাহার নিস 
বপনযুক্ত ও ক্ষণস্থায়ী হয় । কিছু দিন পরে 


লি 
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ইহাদের এরূপ 'অবস্থা চলিয়! যায় । স্বপ্নযুক্ত 
ঘোর নিদ্র! বাঁ ব্যাথাৎপ্রাণ্ত দীর্ঘ নিদ্র। 
অপেক্ষা অল্লক্ষণ স্থায়ী স্থনিদ্রা শারী- 
রিক পক্ষে উপকারী । মধাবিত উচ্চ পর্বতে 
ষেলোকের ৫.৬ ঘণ্টঠ নিদ্রা যথেষ্ট হইয়] 
থাকে, তাহারই নিয় ভূমিতে ৮ ঘণ্ট। নিদ্রার 
প্রয়োজন হয়] মানসক পরিশ্রমী ও 
বাবসায়ী শোক দ্িগের পক্ষে পার্ধতীয় বায়ু 
শ্রেষ্ঠ নিদ্রাকারক | পার্ধতীয় প্রদেশে 
নিয্ললিখিত রোগের প্রাদুর্ভার দেখ! যায় --. 
শ্বাস প্রশ্বাস গ্রুণালীর প্রদাহ জননত রোগ, 
সন্ন্যাস, পক্ষাঘাৎ, মস্তিষ্ক আবরণের প্রদাহ, 
শোথ, গেরিটোনাইটিস্‌। 

সাধারণত ব্রঙ্কাইটিন, নিউমোনিয়া, 
প্লরিসি, অস্ত্রের রক্তাধিক্যাবস্থাঃ স্বল্প উদরাময়, 
বাত ও ন্নাযুশুলের আধিক্য «দখা! যায়। 

যক্ষা, স্কফুল!, রক্তোৎকান্‌, পুরাতন নিউ- 
মোনিয়া, অর্শ, সবিরামজ্বর ও ম্যালেরিয়! জর 
অতি অল্লই দেখ! যায় । 

নিয্লিখিত রোগে পার্বত্য শ্রদেশ উপ- 
কারী ।- যুক্ত বাসুতে শরীর সঞ্চালন 'অভাঁবে 
'ও উপযুক্ত পরিমাণে অল্পগান শোষণ ক্রিয়া 
স্বাস বশতঃ পাকস্থালীর বিকার ও ক্ষুধামন্ন 
হইলে এবং রক্ত হীনতা, ক্লোরমসিস্‌ ও অয্ন 
রোগে, ব্রষ্কাস--শ্বাসনলীর পুরাতন রক্তাধিক্য 
বশতঃ অধিক পরিমাণে শ্লেষা নির্গত হইলে, 
ম্যালেরিয়। রোগে শোণিত গঠন ও পোষণ 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে ) উদর গচ্ছবরের 
বস্ত্র সকলে শোণিত সঞ্চালন মন হইলে, অর্শ 
এবং হাইপোকগ্ডয়! রোগে ; অনেক প্রকার 
ললায়ুৰীয় রিকারে--রক্ত হীনত বা! দৌর্ববলয 


ভিষক-দর্পণ । 
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ধিক্য, শ্বাস কান্‌ রোগে ( যাঁদ ইহ! হৃদপিণ্ড, 
বৃহৎ ধমনীর যাস্ত্রিক রোগ ও এস্ফিসিম+ 
বশতঃ ন। হয়) অতি রিক্ত পরিশ্রম বশতঃ 
বা দৈহিক দৌর্ধ্বল্য বশতঃ অনিদ্রায় ; অল্প. 
পরিশ্রমে অতি ঘন্ম হইলে, চর্ম্মের অবস্থ। 
শিথিল হইলে, বক্ষ প্রাচীরের বিকাশ ও 
গ্রসারণের অসম্পূর্ণ অবস্থায়, অনেক প্রকার 
যক্ষা রোগে ও যন্/। রোগের গ্রাবলতায় এবং 
স্কফুল! রোগে উপকারী হয়। কিন্ত ক্রফুলাতে 
সমুদ্র যাত্র! গশস্ত । 

নিম্নলিখিত অবস্থায় পার্ধতীও প্রদেশ 
অপকারী ।_-হাদপিণ্ড ও ধমনী সকলের 
যান্ত্রিক রোগ্ন। ভ্বাদপিণ্ড অল্প প্রসারণ; 
কপাটের ঝ্বোগ থাকিলে ব1 ন1 থাকিলেও 
উহ্থার শক্তি হীনতায়, ১৫০০ ফিট হইতে 
২০০০ ফিট উচ্চে বাস করিলে নিম্নভূমি ব 
সমুদ্র যাত্রা! অপেক্ষা! উপকার হইয়া থাকে। 
ধমনীর শ্রস্তরবৎ অপকর্ষতায় উচ্চস্থানে বাস 
অনিষ্ট জনক।|। পুরাতন সর্দি কাশি ও 
্রঙ্কাসের শ্রাসারণতায় অল্প উচ্চ স্থানে উপ- 
কারী হইতে পারে কিন্তু উহাতে সমুদ্রযাত্রা 
ও ঘনবাু চিকিৎসা বিশেষ ফল দায়ক। 
বাত রোগ ও বাতজবর হইতে আরোগোর 
অব্যবহিত পরে, অধিক পরিমাণে শারীরিক 
দৌর্বল্য, শরীর বায়ু ও উত্তাপের পরিবর্তন 
সহা করিতে 'অশক্ত বাক্কি দিগের উচ্চ স্থানে 
বাঁস বিধেয় নহে । বৃদ্ধ ও শিগুদের পক্ষে 
পার্ধতীয় বাযু উপযোগী নহে। সমুদ্র তীর- 
বর্তা উ্ণ দেশ ইহাদের পক্ষে স্বাস্থাকর। 
মুগী রোগে উচ্চ স্থানে বাস অপকারী। 

লেরিংসের পুরাতন সর্দিতে ইহ। উপকারী 


পাঁকিপ্ে, বা দাযুশুল, মৃদু হিষ্টি রা, প্রলাব।- | কিন্ত লেরিংজিয়াল থাইসিসে ঈহ! অন্ুপ- 
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যোগী। ধক্মার সাহত যে জর থাকে 


আবহাওয়। । 
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পুরাতন রোগী বা রোগ গ্রবণতা বিশিষ্ট 


উহার নান। কারণ। জর যদি পাইমিয়! | ব্যপ্তিদিগেরই বায়ু পরিবর্তনার্থে প্রেরণ 
বা! সেপ্টিসিমিয়। বশত সবিরাম হয় তাহাতে : 


পথ বাসস্থানে সুব্যবস্থা করিয়া পার্বতীয় 
স্থানে বাস করিলে উপকার হইয়া থাকে । 
অবিরাম জর প্রদাহ বা রোগের শীত্র শীঘ্র 
বৃদ্ধি বখত হইলে এরূপ স্থানে অতি অল্পই 
উপকার হয়। 


রোগ নিবারণ বা রোগের 
চিকিৎসার্থে স্বাস্থ্যকর স্থান 
নির্ধারণ কর । 
কেবল বাষু পরিবর্তন করিলেই যে 
রোগের উপশম হইবে বা রোগ নিবারণ 
হইবে তাহ! নহে । বাধু পবিরর্ভন সম্বন্ধে 
অনেক বিষম বিবেচনা! করিবার আছে। 
রোগের অবস্থা, গ্রধান রোগ ও তাহার 
আম্ুষঙ্গিক রোগ, উহার উত্পত্তি ও অব- 
স্থিতি কাল, উহার ক্রমশঃ বৃদ্ধি বা স্থগিত 
অবস্থা এবং প্রত্যেক রোগীর স্বাভাবিক 
শারীরিক অবস্থ!, রোগী শ্বয়ং কত দূর নিজ 
কার্ধ্য সকল সম্পাদনে দক্ষম, শীত রৌদ্র 
প্রভূত প্রতিকূল শক্তি কতদূর নিবারণ 
করিতে সক্ষম, দেশের জল বায়ু ও সামাজিক 
অবস্থ। রখ 


প্রভৃতি রোগীর ম্বভাবের উপর 
কিরূপভাবে কার্ধা করিতে পারে । এই 


০ 


। কার্ধা করিবে, তাহ! বলা ছুফর। 
ৰ অনেক শ্থলে স্থান নির্দেশ কর! সহজ নহে। 
| যে শ্তানে রোগী গমন করে তখায় তাহার 


সকল বিষয় বিশেষন্বপে বিবেচন। করিতে । 


হইবে। 


করিতে হয়। যে সকল রোগীর! অনেক 
দিন যাবৎ ওষধ সেবন করিয়! কোন ফল 
পায় নাই তাহারাই *স্থানান্তরে গমন করে 
এবং বহু দিবসের চিকিৎসায় যাহ! দিদ্ধ হয় 
নাই তাহ! কয়েক সপ্তাহ এই নুতন দেশে 
বাস করিয়৷ লাভ করিবার আশা করিয়া 
থাকে । ইহ্াও ম্মরণ রাখ! আরম্তাক যে, 
কোন স্থানের জল বাধুর গুণাগুণ নান৷ 
কারণের উপর সর্বদাই পরিবর্তনশীল । 
কোন বিশেষ রোগীর উপর ইহা €ষ কিরূপ 
স্থতরাং 


বিচক্ষণ 
মংবন্ঠক | | 

কেন দেশের জলবায়ু সম্পুর্ণ স্বাস্থ্যকর 
নহে । ভিন্ন ভিন্ন দেশের ভিন্ন ভিন্ন প্রকার 
অন্ুবিধ! আছে। ভিন্ন খতুতেও জল 
বায়ুর বিশেষ পরিবর্তন হয়। সেই জন্য কোন 
খতুতে তথায় কোন রোগের উপকার হয়, 
অপর সময় অপকার তয়। নির্মল উন্মুক্ত 
বাযু'ত অধিকক্ষণ থাকিবার স্ুবিধ! স্বাস্থ্যকর 
অবস্থ। ও স্ুগাদ্যের সুপ্রতুল, সুচিকিৎসকের 
অবস্থিতি বিশেষ প্রয়োজন । 


চিকিৎসকের তর্বাবধানে থাক। 


(ক্রমখঃ) 


শপে ০ কাশ 


[4140 বাণ, 


অর্থাৎ 
ব্যাধি হইতে আত্মরক্ষা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার সতীশচন্ত্র মিত্র, এল. এম. এদ। 


38০65110108 চিকিৎস! শাস্ত্রে নবধুগ | আশ্রয় করিয়। থাকে বটে কিন্ত একটু স্থবিধ! 


আনিয়াছে। পূর্বে ষে সকল বিষয় হতে, 
জটিল ও চিস্তাশক্তিরও অভীত ছিল, সেই 
সঙ্কল বিষয় এখন 78০691101985র কিরণে 
আলোকিত হইয়া আমাঁদের দৃষ্টি পথের 
গোর হইয়াছে । মাইক্রনকোপের সাহাষো 
হক্ব হু্টতে হক্ষতর বিষয় সকল আমর! 
দেখিতে পাইতেছি। কত কাঁটাণু ও 


পাইলেই আমাদের দেহকে আক্রমণ করিয়। 
বিশেষ বিশেষ বাঁধি জন্মায় । দেখ! গেল 
যে, ঘা, ফোঁড়ায় ইহারাই কষ্ট দেয়। কোন 
স্থলে ক্ষত হষ্টলে তৎক্ষণাৎ এ স্থানকে আক্র. 
মণ করে ও তথায় অত্যধিক পরিমাণে জন্মিয়! 
এ ক্ষত শীত্ব আরোগা হইতে দেয় না। বরং 
সময়ে সঙ্চয়ে মৃত্যু ডাকিয়। আনে। 


উদ্ভিদের অণু 7901109 সকল দেখিতে | রক্কের সহিত মিশ্রিত হইয়া! শরীরের সর্বত্র 


পাইতেঠহি ও তাহাদিগকে শ্রেণীবদ্ধ করিতে 


সক্ষম হুইতেছি এং ব্যাধির অভাবনীয় 


. কারণ সকল আমরা জ্ঞাত হইতেছি। 
বাস্তবিক মাইক্রসৃকোপ চিকিৎসা! শাস্ত্রের 
সেবায় লাগিয়া এই যুগান্তর উপস্থিত 
করিয়াছে । এই সকল জীবাণু ও উত্তদের 
বিষয় দেখিতে দেখিতে জান গেল যে, আমা” 
দের শরীরের ভিতর ও বাহিরে 
সকল সর্বদাই রহিয়াছে । পরে দেখিতে 
. পাওয়। গেল যে, কোন কোন ব্যক্িতে 
বিশেষ বিশেষ ব্যাসিলান্‌ সর্বদাই থাকে 
এবং নানারূপ রং প্রয়োগ করিলে তাহাদের 
 অন্ধিত্ব অবগত হওয়া! যায়। তাহার 





এই অণু 





গিয়াছে । 


বিচরণ করে ও সুবিধা পাইলেই কোন স্থানে 


বসি যায় ও ব্যাধি জন্মায়। পূর্বে 
110015155 1090005118) ডেজ003 ৪199৩ - 
78183, 1501701৫ প্রভৃতি সাংঘাতিক গীড়। 


| সকলের কোন কারণ জান! ছিল না, এক্ষণে 


তাহা মাইক্রমৃকোপের সাহায্যে জান! গিয়াছে 
ইছার প্রতোকটি এক একটা বিশেষ 738০65- 
[2 হইতে উৎপন্ন হয়। অধিকাংশ পীড়ারই 
এক একটা ব্যাকটিরিয়! কারণ বলিয়া জান! 
এখন অনেক ডাক্তার আছেন 
তাহাদের বিশ্বান যে 7392000112 ব্যতীত 
বাধির উৎপত্তি হয় না । তবে কতক আমরা 
জানিতে পারিয়াছি, কতক এ পর্যাস্ত জান! 


- পর. বুঝিতে পার! গেণ যে, গাই সকল অণু যায় নাই, পরে জানিতে পারা যাইবে । 


ব| 88০078ই এই নকল বধির কারণ 


কোন্‌ 89০0118. কোন্‌ ব্যাধির জন্মায় 


স্বরূপ ।* অর্থাৎ ইহারা আমাদের * শরীর | 38০66110108 তাহারই মন্ধান করিতেছে! 


অক্টোবর, ১৯১৪ ] 


ব্যাধি হইতে আত্মরক্ষা ৷ 


৩৮৫ 





এই সকল 138065115. বা 3801111 | প্রত্যেকবারে 1০%17 বাড়াইয়! লওয়1 যায়। 


শরীরের কোন স্থপ আক্রমণ করিলে তথায় 
"15905 মধ্য হইতে 41081010 গুলিকে নষ্ট 
করিয়! এক বিষাক্ত পদার্থ (1০১10 ) স্থষ্টি 
করে এবং স্থানীয় 78:1617 নষ্ট হয় । শরা- 
রের বছির্দেশে এই বিষাক্ত পদার্থ জন্মিলে 
তাহ! স্থানচ্যুত কর! যায় এবং এই উদ্দেস্তে 
91 7 99901 1419505: ক্ষতের জন্ত পচন 
নিবারক অস্ত্র চিকিৎসার উদ্ভাবন করেন। 
তন্দার। 38০111? ও তৎসন্বন্ধীয় বিষাক্ত পদার্থ 
সমস্ত নষ্ট হয়? অথচ শরীরের কোন কষ্ট 
হয় না। ইহাতে জীবের যে কি মঙ্গল সাধিত 
হইয়াছে তাহ! চিকিৎসক মাত্রেই জানেন। 
কিন্ত যদ্দি 1380111£ শরীরের অভ্যন্তরে 
আক্রমণ করে, এই 7:০1 কে কি প্রকারে 
নষ্ট কর! যাইতে পারে, কেনন! সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে যদিও 738০11]1 ব্যাধির উৎপাদক 
বটে তথাপি এই "০1 এর উগ্রতাই জীবন 
নষ্ট করে। সুতরাং প্রথমে এই 7০৯1) 
নষ্ট করিয়। পরে 23৪০1111র প্রতিকার অথব। 
সম্ভব হইলে ছুই একত্রে করা উচিত । এই 
বিষাক্ত পদার্থ শরীর হইতে পৃথক ক্রা 
যাইতে পারে এবং তাহ! বি কোন স্থুস্থ 
জীবের শরীরে প্রবেশ (126০) করাইয়া! 
দেওয়া যার তাহ! হইলে সেই জীবেরও মৃত্যু 
হয়। তাহ! হইলে দেখা যাইতেছে যে, ইহা! 
অতি উগ্র। 

138065110109819র এই 7056) এর 
প্রতিকার কল্পে পরীক্ষা করিয়! দেখিবেন যে 
ব্দি কোন স্থুস্থ জীবের শরীরে এমন পরিমাণ 
০%1) 1215০ কর! যায় যাহাতে জীবন নাশ 
না হয় । পরে তাহ! অপেক্ষ। অধিক--এইরপ 


ও তৎপরে মৃত্যু হইতে পারে এইরূপ স্বল্প 
মাত্রায় (00107110010 15009812935, 81, 1 
[), ) 05010 10320 করা যায়, তবে সেই 
জীব মরে না! । অল্টা অল্প মাতার. 1০১11 
দেওয়ায় আফিং খাওয়ার স্থায় ইহ! সহ হইয়। 
যায় | এমন কি ইহা শ্ল্প মাত্রা ( 04. [.. 10.) 
অপেক্ষ। ৫€০ গুণ অধিক মাত্রায় 10510 পেই 
জীবকে লহ করান যাইতে পারে অর্থাৎ 
তাহার 17)171)105 হুয়। এইরূপে অধিক 
অধিক মাত্রায় বিষাক্ত পদার্থ সহ করাইয়! 
সেই জীবের রক্ত হইতে 3610) লইয়া বদি 
বিষাজ্ পদার্ধের সহিত মিশ্রিত কর! যায় তবে 
দেখ! যায় যে, ৫লই [:0%:10 এর উগ্র বিষাক্ত 
ভাৰ কিছু থাকে না এবং তাহ! জীবের শরীরে 
[700 করিলে মৃত্যু হয় না। এবং যদি 
উহা! সেই রোগীকে [0৩০ কর! যায় তবে 
সেই রোগ মারোগ্য হয় অর্থাৎ যদি 70101- 
(56115 হইতে 6০517 সংগ্রহ কর হয় ও 
কোন জীবের শরীরে দিয়! তাহাকে 110170176 
কর! যায় তবে এ 17)070179 জীবের 86181 
লইয়! 10101১00615 গ্রস্ত রোগীর 
শরীরে [105০ করিলে সে আরোগা লাভ 
করে। এই 52181 এর নাম হইল 21801- 
103৫1 এবং ইহাই এখন 99100 (1981 
09917 এর প্রধান ওষধ। যাহার শরীরে 
৪1000051 বা তং্ভাবাপন্ন পদার্থ আছে 
তাহার 11710019 হইয়াছে । যাহার তাহ 
নাই, তাহার শরীরে খ্ররূপ পদার্থ প্রবেশ 
করাইয়। দিলে সেই ০সেই রোগ হইতে 
[1110900810 হয় । এখন দেখা যাউক ইহা! 
কিরূপ হুয়। 


৩৮৬ 


অধুনা! এই [50701)16 বিষয়ক প্রস্তাব, 


জার্দাণ ডাক্তার আরলিচের (751511109 ) 
অনুগ্রহে স্বাভাবিক জটিল তাব ত্যাগ করিয়া 
সকলের বোধগম্য হইয়াছে । তিনি এ 
বিষয়ে যেরূপ সরল ও ভ্ভায়ান্যায়ী ব্যাখ্যা 
করিয়াছেন, তাহাতে সকলেই ইহার উদ্দেস্ 
৩ মন্দ বুবিতে পারিবেন। ইহাই আমরা 
পাঠকবর্গকে বুঝ।ইতে চেষ্টা করিব । 

00507 ও 270160512 এর মধ্ো সম্বন্ধ 
কি? আমর! পুর্বে বলিক়াছি যে 0০৯7 ও 
৪10000910 যদি একত্র মিশ্রিত করিয়! শরীরে 
10)506 কর বায়, তবে তাহাতে মৃত্যু হয় 
না অর্থাৎ €০১৫% এর বিষ ৪00160%17 ছার 
সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হইয়া! যায় । আরলিচ বলেন__ 
ইহা! একটি রাসায়নিক ক্রিপন| হ্বারা (0136101- 
6৪1 ৪০610 ) সম্পাদিত হয় এবং এই রাসা- 
রনিক ক্রিয়াই তাহার প্রস্তাবের মুল স্থৃত্র। 
এই মিশ্রণ ক্রিয়া গরমে শীঘ্রই হয়। ঠাণায় 
দেরিতে হয় এবং ংটী দ্রব্য যত ঘন হইবে 
(০০765180205 ) তত শীত হইবে এবং 
৫1100 হইলে দেরিতে হইবে । ইহাও রাসা- 
রনিক ক্রিয়ান্থুযায়ী ) | ইহা! হইতে আরলিচ 
সাবান্ত- করিলেন যে, 41591 যেরূপ ০1৭ 
কে নষ্ট করে 2176160%173 সেইরূপ (০১৫1) 
কে নষ্ট করিয়া খাকে। তাহ! হুইলে ইহ! 
ফোনমতেই শারীরিক ক্রিযনাছুযায়ী (917510- 
19£1581 ) নহে তাহার প্রমাণ এই $-- 

05117) ও 20060517 কে একত্র 
মিশ্রিত করিয়! বদি 25196105 এর মধ্য দিয়! 
10)৩০% কর! তুর, -ভাহ! হইলে €০%1) সহজে 
: হও হয় 820০সাত, হয় না ইহা দ্বারা 
০7 টুর৪০0০০1০ হইতে সহলে *গ্বতন 


. ভিষকৃ-মপণি। 


[ অক্টোবর, ১৯০৪ 





কর! যায় । যদি (০9017 ও 206160%11 
মিশ্রিত করিয়া অধিকক্ষণ রাখিয়! পরে এরূপ 
কর! যায় তবে অল্লমাত্র 47051 গি(5: হয় । 
এইরূপে যত দেরি হয় ততই £০%8) কম 
পাওয়৷ যায় । একটা নির্দিষ্ট সময় পরে আর 
60510 পাওয়। যায় না । পরে এই মিশ্রিত 
পদ্দার্থটিতবে কোন বিধাক্ত ক্রিয়! হয় না। 
ইহ দ্বারা গ্রষাণ হয় যে, সময়ে (০১7 ও 
21001005017) এর মধ্যে সম্পুর্ণ রাসায়নিক 
ক্রিয়। হইয়! বায় । আরও প্রমাণ হয়--সে 
৪1061605017 এর অথু 6০917 এর অণু 
অপেক্ষা বড় সুতরাং 217615050) 0০%117 
হইতে জন্মে নাই। 

[২017 একটী বিষাক্ত দ্রব্য, ইহ! £5৫ 
00501 গুলিকে নষ্ট করিয়! দেয় | অতি 
অল্প মাত্রায় কোন জগতকে ক্রমাগত ২1০11 
দিলে সে 1210001 প্রাপ্ত হয় ও তাহার 
রক্তে 27061017 শান্ত হয় ( 20861603010), 
যাহা ঘবার। 11017 এর ক্রিয়। হইতে দেয় ন1। 
জীবের শরীরে ন। করিয়। 9৮ 680 এ 
রক্তের সহিত মিশাইয়। 11010. ও ৪170109% 
1) এর ক্রিয়া দেখান যাইতে পারে । কিন্ত 
ইহা যদি 01075101081591 ক্রিয়। হইত, 
তবে শরীরের বাহিরে পরীক্ষ। কর! যাইত না । 

[২০10171 ভ্বার! ছঞ্ধ ছিড়িয়। যায়। ইহ! 
জীব শরীরে অন্ন অল্প মাত্রায় ক্রমাগত দিলে 
21711510171 প্রস্তুত হয়, যাহাতে ছুধ ছিড়ে 
না। ছুগ্ধে কোনরূপ 99191981681 
প্রতিক্রিয়। হইতে পারে না, সেইজন্ক বল! 
যাইতেছে যে 6০5৫7 ও 82060%17 এর 
মধ্যে যে ক্রিয়া তাহ! 01১05101981081 নহে | 
সেই সমস্তই ০1351771581 (রাসায়নিক 1। 
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ব্যাধি হইতে আত্মরক্ষা । 


৩৮৭ 





কিন্তু যদি €০0%1) ও 918069%17 এর 
ক্রিয়া ঠিক রাসায়নিক হয়, তবে রসায়নের যে 
সকল শ্বতঃসিদ্ধ নিয়ম আছে, তাহাও ইহাতে 
প্রয়োজ্য হওয়া চাই। ধেমন একটি নির্দিষ্ট 
পরিমাণ 5008 [২1081 নির্দিষ্ট পরিমাণ ৪010 
কে 17790691155 কর! চাই । এইবার এক 
বিশেষ গ্রাতিবন্ধক উপস্থিত হইল |, 0050 


ও 21761603617 সম্পূর্ণ 2815 ভাবে পাওয়া | 


যায না, তৰে কেমন করিয়া! ইহার পরিমাণ 
নির্দেশ কর! যাইতে পারে? কিন্ত ইহা 
দেখা যায় যে, 7)10161761125র বেলায় এই 
পরিমাণ. নির্দেশ করা যাইতে পাঁরে। €০স- 
10কে ইহার ক্রিয়ার দ্বার পরিমাণ কর! যায়) 
সর্বাপেক্ষ। অল্লমাত্রা যাহাতে ইহার ক্রিয়া! 
হইবে অর্থাৎ যাহার কমে ইহার €০3৫০ ক্রিয়। 
হইবে ন! তাকে পুর্বে 20106100হ) 1:62- 
61981 00958 (14, [,, 7.) বলিয়াছি। সেই- 
রূপ 21061605011) ও 6০50117 নষ্ট করিবার 
ক্ষমতা অন্গসারে 10007810105 8016 01. 9১) 
বলা ষাঁয় অর্থাৎ একটা 
এত অল্প পরিমাণ 5181 যন্দ্বারা ০১01 
এর ১০০ 21, [,. 7. নষ্ট হইতে পারে অর্থাৎ 
একটি দ্বার! ১০ 
গা, [৮ 70, 6০১20 নষ্ট হইতে পারে। 
এবং তাহ। মিশ্রিত করিয়! অর্ধ ঘণ্ট। পরে 
একটি গিনিপিগকে 120০81569 করিলে 
তাহার কিছুই হইবে না। 
এইূপে 10101767615 
* ভিন্ন ভিন্ন নমুন! 17)1500010 8106 6০00 
(81761602317) এর সহিত মিশ্রিত করিয়। 
দেখ! গেল যে, কোন €০9%17 এর ২০, কাহা- 
রও ৪০) এবং কাহারও ১০০ 81, [4 0, 


10810700105 জন্তুর 


11108019107 01716 


10%11॥ এর 


১০০ 4.1 70. হইল । 


এর 10)100110/ 0016 এর সহিত মিশিল 
ইহাতে প্রথমে মনে হইতে পারে যে? 0310 
ও 2176100৫ সমান পরিমাণে মিশ্রিত হয় 
না। তাহার পর একই €০%:?7 ভিন্ন ভিন্ন 
সময়ে চিরস্থায়ী উগ্রতা! বিশিষ্ট - 2170160%81) 
এর সহিত মিশ্রিত করিয়। দেখা গেল যে, 
এক 10000017165 01016 সদ্াঃপ্রস্তত 6০512 
১০০.০. নষ্ট করিয়। দ্বিল এবং উহা! পরিমাণে 
অনেকদিন পরে 
মিশ্রিত করিয়া দেখ গেলে 1.০. সেই 
১০ ০.০. (০090) নষ্ট করিল কিন্তু ইহা! পরি- 
মাণে ৫০ 14. 7 1১, ইহ! সবার! প্রমাণ হইল 
যে €০%1) এর বিষ বিগ কতক পরিমাণে 
কমিয়াছে কিন্ত ইহা! 216160%10 এর সহিত 
মিলিত হইবার ষে আকর্ষণ ব1 ক্ষমতা! তাহা 
কমে নাই। এক্ষণে এই বিসদৃশ রাসায়নিক 
ক্রিয়ার এই অর্থ করা যাইতে পারে যে, 
(০%10এর অণু (5০15091) গুলির ছইটি 
আকর্ষণী 5871 আছে। ইচার একটি 
দ্বার! ইহা ৪70০%10এর আকর্ষণীর সহিত 
মিশ্রিত হুইয় যায় এবং দ্বিতীয় আকর্ষণ 
স্বার। বিষক্রিয়। করে। প্রথম শক্তিটি স্থায়ী 
এবং খ্িতীয় শক্তিটি অস্থারী। প্রথমটিকে 
আমর! 0০1 (00101910178) এবং দ্বিতীয়- 
টিকে 60% (20510) বলিয়া আমরা পরে 
নির্দেশ করিব । অনেক €০%৫7এর অনেকগুলি 
অণুতে এঁ ছই আকর্ষণীই আছে এবং কতক- 
গুলি অণুতে €০% নাই কিন্তু ০০; আছে। 
এই শেষেরগুলির নাম আমর! দিব £০%:০৫৫. 
২] 0917 ও 45505র মধ্যে সম্বন্ধ কি? 
আরলিচ পরীক্ষা! করিয়! দেখিয়াছেন যে, 
(ক) একটি শশকের ৬51) এ পর্যাপ্ত পরি. 


৩৮০৮ 





মাণে (6050058 60510 দিলে তৎক্ষণাৎ কোন 
ফল দৃষ্টিগোচর হয় না। রিয়ৎক্ষণ পয়ে 
এমনকি করেক ঘণ্টা পরেও তবে ক্রিয়া 
দেখিতে পাওয়া যায় । একবার যদি আক্ষেপ 
সরস হয় তবে মৃত্যু 'না! হইলে আর থামে 
না। এই বিলম্ব হওয়ার কারণ যে টেটেনাস 
টক্সিন নিজের উপযোগী ০০06:21 1761%০03 
379161কে বাছ্িয়! লয় এবং কতকগুলি 
15:55 ০৪11এর স্বাভাবিক ক্রিয়। নষ্ট হয়। 
(খ) যদি ১ 12. [. 0. টেটেনাস টক্সিন 
শশকের শরীরে 121০৮ কর। যায় এবং 
তগপরে যত শীস্তর সম্ভব, ইহার সমস্ত রক্ত 
0875093101% এর দ্বার! ধদলাইয়া দেওয়া, 


যার তথাপি ইছার টেটেনাসে মৃতু হইবে । 


ভিষক্ দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৪ 


080905107, না হইলেও এইরূপই ফল 
হইত। তবেই দেখ! যায় যে, এই অঙ্গ 
সময়ের মধ্যে ত ১8. 005 
(550 মধ্যে চলিয়! গিয়াছে । (গ) একটি 
শশকের শরীরে ১২ 8. 7 0. টেটেনাদ 
6০9৫0 10900 করিয়া তৎক্ষণাৎ তুল্য 
মাত্রায় ইহার 06100%1) দিলে কোন 
57170010107) দেখ! যায় ন1। অর্থাৎ 1০১০ 
17 ও 200100500 এ 06067851759 হটয়! 
বায়। কিন্ত যদি ৭৮ মিনিট পরে 2176160%৫ 
দেওয়া যায় তবে টেটেনাসে মৃত্যু হয়। 
অর্থাৎ এই সঙ্য়ের মধ্যে অন্ততঃ ১ 7 2. 79, 
টক্সিন শরীর হধো চলিয়! গিয়াছে। 

(ক্রমশঃ 1) 


0০0%11 





বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


হাইপোডারমিক ইঞ্জেকশনে 
সহসা মৃত্যু ৷ 
€ 7 হত, 2 8011701.) 

সামান্চ সামান্ বিষয়েও অতি সাবধান 
হইয়! কার্ধয না করিলে সময়ে সময়ে কিরূপ 
ভয়ানক ধিপদ উপস্থিত হয়, তাহারই 
উদ্দাহরণ স্বরূপ আমর! থেরাপিউটিক গেজে- 
টের প্যারিসস্থিত লেখক ডাক্তার টারনারের 
লিখিত প্রবন্ধ হইতে এই ঘটনাটা উদ্ধৃত 
করিলাম। 


৪০ বৎসর বয়স্ক! স্রীলোক। মিউকো 


সাপ বত 


চিকিৎসিত। হইতেছিল। স্ত্রীলোকটী অত্যন্ত 
দুর্বল এবং ক্ষীপার্জিনী, ত্বকের বর্ণ কাল, 
টেকি কার্ভিয়। ছিল । 101, 20915 মহাশয় 
চিকিৎসা! করিতেছিলেন । শ্রাত্যহ ছুই কিউ- 
বিক সেণ্টি মেটার পরিমাণ (19০17. 
৪050 508০6 01 80179107581 580901 অধ- 
স্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা হইত। 
পুর্ব্বে পাচবার এই প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ 
কর! হইয়াছে এবং ওষধ প্রয়োগে কিছু 
উপকারও বোধ হইয়াছিল, ইহার চারি 
দিবস পরে ষষ্ঠবারে যখন উক্ত গুষধ প্রয়োগ 





, মেস্বেনাল এপ্টেরাইটিস দ্বারা আক্রান্ত! হইয়া | করা! হইল, তখন প্রয়োগ কর! মাত্রই 


€ 


অক্টোবর, ১৯০৪ ] 


রোগ্সিণী পাংস্টে বর্ণ ধারণ করিয়। বমি 


করার চেষ্ট| করিয়! তৎক্ষণাৎ মৃত্যুমুখে পতিত 


হইল। 
মন্দ ওষধের জন্তই এই ফল হইয়াছিল। 





টিউবারকিউলোসিস, আইওডিন ৷ 
€ 1). 709199109 ) 
টিউবারকিউলোমিস্‌ পীড়ায় আইওডিন 
যে বিশেষ কার্য করে, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। ভাক্তার ভিলার্ড মহাশয় নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থ। পত্রান্ুষায়ী ওষধ প্রয়োগ করিয়! 
সুফল লাভ করিয়াছেন। 
2৪, 
টিংচার আইওভিন 


২০ গ্রাম 
পটাঁশ আইওডাইড ২ গ্রাম 
গ্লিনিরিণ ৪০ গ্রাম 
সিরপ বিটার অরেঞ্জ ৫০ গ্রাম 
জল সমষ্টিতে ১০০০ গ্রাম 


বড় চামচের এক চামচে মাত্রায় প্রত্যহ 
ছুইবার সেব্য। 





ক্রিয়াজোট- প্রয়োগ প্রণালী । 
(101 0115516) 
প্যারিসের ভাক্তার জিলবার্ট মহাশয় 
তৈষজ্য তত্বের অধ্যাপক | তিনি নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে. মুখপথে প্রয়োগ করিতে উপদেশ 


দেন। যথা, 
ঢং 
ক্রিয়োজোট * গ্রাম 
আইওডোফরম রী 
লিকারিস চূর্ণ নু ৪, 


বষ্টিমধু চুর্ণ এ পরিমাণ লইতে হইবে যে, 


বিবিধ তত্ব । 


৩৮৯ ২ 





সমস্ত একত্র করিয়া ৮০টী বটীক। প্রস্তত হয়। 
প্রত ৮ বটিকা সেব্য। হইটী প্রাতঃকালে, 
তিনটী মধ্যাহ্নকালের ভোজনের পর এবং 
তিনটা অপরাক্ে সেব্য। 

ভোজনের অব্যবহিত পরেই ক্রিয়োজোট 
ব্যঝহার কর! উচিত। 

নিম্নলিখিত প্রণালীতেও ব্যবহার কর! 


যাইতে পারে। 
1২০, 
ক্রিয়োজোট ১৩ গ্রাম 
টিংচার জেনসিয়ান ২০ গ্রাম 
এলকোহল ২৫০গ্রাম 
ওয়াইন মলাস 0.5. ১ লিটার। 


একত্রে মিশ্রিত করিলে প্রতি অর্ধ 
আউন্দে ২০ ০. ০. 1 ক্রিয়োজোট বর্তমান 
থাকে । তদনুসারে মাত্র! স্থির করিয়া 
আশহ্ারাস্তে দেবন করিবে । 

কঙলিভার অইলের সহিত ক্রিয়োজোট 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


মহ প্রক্কৃতির দ্রব। 

২৫ 
ক্রিয়োজোট ১০ গ্রাম 
কডলিভার অইল »১ লিটার 


এক আউন্স হইতে চারি আউন্স মাত্রায় 
প্রতাহ সেবন করাইবে। 


উগ্র দ্রব। 
ক্রিয়োজোট ৫০ গ্রাম 
“কডলিভার অইল ১ লিটার 


অর্ধ আউন্স হইতে ১ আউন্দ মাত্রার 
প্রতাহ সেবন করাইবে। 

রমের সহিত মিশ্রিত করির়াও ক্রিয়ো - 
জোট প্রয়োগ কর৷ যায়। 





৩৯০ ভিষক্দর্পণ । [ অক্টোবর, ১৯০৪ 
অধস্থাচিক গ্রণালীতে ওষধের বিভিন্ন শক্তির দ্রব গ্রস্তত করিয়! 
ক্রিয়োজোট ১৬ গ্রাম ক্ষতে প্রয়োগ করিলে সুস্থ মাংসান্কুর উৎপন্ন 


বিশুদ্ধ বাদাম তৈল ২৪০ গ্রাম 
১০---৩০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায় । 
বাদাম তৈল সহর্ণমশ্রিত করিয়! মলদ্বার 
পথেও প্রয়োগ কর! হইয়াছে । 


(তাহ 


ক্ষত চিকিৎসায় বাই কার্বনেট 


অফ সোডা । 
€0111161. ) 

ক্ষত চিকিৎসায় বাই কার্ধনেট অফ. 
সোড! একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহ! আমর! 
অনেকবার গরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি। সম্প্রতি 
ডাক্তার মিলার মন্হাশয় মেডিক্যাল সামারী 
নামক পৰ্রিকায় তৎসঙ্ধন্ধে একটা উৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। আমর! তাহার স্ুলমর্মম 
এস্থলে সংগ্রহ করিলাম । 

তাহার মতে সামান্ত কর্তিত ক্ষতে কিন্বা 
লোমছ! ক্ষতের পক্ষে ইহ! একটী উৎকৃষ্ট 
ওঁধধ। এ্ররূপ ক্ষতের চিকিৎসার জন্য বর্ত- 
মান সময়ে নানাপ্রকার অধিক মূল্যের ওষব 
গ্রয়োজিত হুইয়! থাকে । কিন্তু তাহার কিন্ধূপ 
ফল পাওয়! যায় তাহ! বিবেচনা কর! কর্তব্য । 
ডাক্তার মিলার মহাশয় যে হম্পিটালে কাধ্য 
করেন সেই হম্পিটালে এরূপ সামান্ত সামান্য 
আখাতজ ক্ষতগ্রন্ত রোগী বিস্তর চিকিৎসিত 
হয়।. আঘাত, উত্তাপ এবং রামায়নিক 
পদার্থের সংলগ্নের জন সামান্ত ক্ষতের বনু 
সংখ্যক রোগীর চিকিৎস। করিতে হয়। এই 
সকল চিকিৎসায় বাই কার্ধনেট অফ. সোড! 
 লোসন প্রয়োগ করিয়া বিশেষ: সুফল পাওয়া 
বাক 1 এই নুলভ বুল্যের সহজ, প্রাপ্য 


হওয়ায় নির্ঝিষ্বে অল্প সময় মধ্যে ক্ষত 
শুফ হয়। এই ওষধের সর্বপ্রধান গুণ এই 
যে এতন্্ার। দ্রব প্রস্তুত কিয়! প্রয়োগ 
করিলে ক্ষত মন্দ লক্ষণ প্রস্ৃতি ধারণ করিতে 
পারে ন1। সুস্থ মাংলাস্কুর ঘার৷ ক্ষত পরি- 
পূর্ণ হয়। কয়েক দিবস বিলম্বেও যদি 
চিকিৎসা আরপ্ত কর! হয় তত্রাচ কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। 

বহুকাল পুর্বে বাঘীর ক্ষত চিকিৎসার 
বাঘী কর্তন করার পর শুক বাই কার্ধনেট 
অফ. সোড। দ্বার ক্ষত পূর্ণ করিয়া দিয়া 
চিকিৎসা কর! হইত কিন্তু তাহাতে স্থবিধা 
না হওয়ায় বিশুদ্ধ বাইকার্বনেট অফ. সোড। 
শতকরা ৪--১২ অংশ বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ 
করিয়া অধিক স্থফল পাওয়! গিয়াছে। 
শুফ বাইকার্ধনেট অফ. সোডা প্রয়োগ 
করিলে ক্ষতে অত্যধিক উত্তেজন! উপস্থিত 
হয় এবং রোগী অশাস্তি বোধ করে। সুতরাং 
বিস্তৃত ক্ষতে তাহ! কখনও প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে! 

বিশুদ্ধ ভেসিলিন সহ মিশ্রিত করিয়! 
মলমরূপে গ্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা স্ুবিধ। 
জনক । তবে মলম বিশুদ্ধ হওয়া! আবশ্তক। 
ভেসিলিনপূর্ণ পাত্র উষ্ণজজল মধ্ধ্য স্থাপন 
করিয়া জল ফুটাইয়! লইলেই ভেসেলিন বিশুদ্ধ 
হয়| সুতরাং বিশুদ্ধ করাও অতি সহজ । 

এক আউচ্দা ভেসেলিনে ২০---৬০ গ্রেণ 
বাই কার্বনেট অফ. সোডা মিশ্রিত করিয়া 
লইলেই উত্তম মলম গএপ্তত হয়। 

আমর! বর্তমান সময়ে সামান্ত কর্তিত 


অক্টোবর, ১৯০৪ ] 





ক্ষতের চিকিৎলাতে পচন নিবারক শুগ্যবান 
ওষধ সমূহ প্রয়োগ করিয়। থাকি। তৎ্পরি- 
বর্তে এই সামান্ত মূলোর ওষধ প্রয়োগ করিয়৷ 
তব্রপ ফল পাওয়। যাইতে পারে । 

ব।ইকার্বনেট অফ. সোডা লোসন দ্বারা 
ক্ষত ধৌত কর! যাইতে পারে এবং সেই 
 লোসনে বস্ত্র সিক্ত করিয়। ক্ষত আবুষ্ধ কর৷ 
যাইতে পারে। 

অগ্নিদদ্ধ স্থানের জালায় রোগী অস্থির 
হইয়া পড়িয়াছে। সামান্ত উঞ্ণজলে সোডা 
মিশ্রত করিয়৷ সেই স্থানে প্রয়োগ করুন, 
তখনি জালার নিবৃত্তি হইবে। বোল্ত। কি 
ভাঁগরুলের দংশনের মন্ত্রণায় রোগী ছটফট, 
করিতেছে, একটু বাই কার্বনেট অফ সোডা 
সহ ল্পিরিট এমোনিয়! এরোমেটিক মিশ্রিত 
করিয়। আঠার মত হইলে তাহা সেই যন্ত্রণার 
স্থানে লাগাইয়! দিন, দেখিবেন তখন যন্ত্রণার 


উপশম হুইবে। এই সকল বিষয় সকলেই 
জানেন, তজ্জন্য উল্লেখ করিতে বিরত 
হইলাম। 


সালফেট অফ. কপার জল 


পরিষ্ষারক। 

(101. 10015, ) 
বর্তমান সময়ে বিশুদ্ধ পানীয় জলের 
অভাব সর্ধত্র পরিলক্ষিত হইতেছে । এবং 
ওগাঁউঠ1, অতিল[র, বিশ্যে প্রকৃতির জ্বর 
প্রভৃতি বহুবিধ জলজ পীড়ার শ্রাহছুর্ভাব 


হওয়ায় কোন,সহজ উপায়ে অপরিষ্কার জল, 


পরিষ্কার কর যায় কিনা, তাহা অবগত হও- 
যার জন্য সর্বসাধারণে আগ্রহ প্রকাশ করিতে- 
ছেন। জ্ুতরাং এই বিষঞ্চটি কেবল চিকিৎ- 





বিবিধ তন্তব। ৩১১ 
সক কেন, আপামর সাধারণ সকলেরই 
আলোচা বিষয় হইয়াছে । এই সময়ে কেহ 


যদি সহজ উপায়ে জল পরিষ্কার করার কোন 
উপায় উদ্ভাবন করিতে পারেন, তবে তিনি 
সর্বপাধারণের ধন্তবাদ ভাঙন হইবেন, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। | 

প্রায় সকল প্রকার জলেই--নদীর জল, 
পুফরিণীর জল, কুপের জল, এবং বিলের জল 
যেকোন জল হউক ন! কেন, সকল স্থানের 
লে কোন না কোন প্রকার রোগল্জীবাণু 
বর্তমান থাকতে দেখা যায় এবং এরূপ 
দুষিত জলপানের ফলেই যে ওলাউঠা, অতি- 
গার এবং উদরাময় প্রভৃতি পীড়। উপস্থিত 
হয় তাহার কোন সন্দেহ নাই। বড়লোকে 
জল পরিষ্কার করার জন্য ফিলটার ব্যবহার 
করেন কিন্ত তাহাতে সামান্য মাত্র জল পরি- 
ফার হইতে পারে । অধিক লোকের ব্যব- 
হারোপযোগী অধিক পরিমাণ জল ফিল্টার 
দ্বার কখনও রোগলীবাণু বিহীন কর। যাইতে 
পারে না। স্তরাং ফিল্টার দ্বারা সাধারণ 
লোকের কোন উপকার হুইতে পারে ন1। 

সাধারণ লোকের ব্যবহারোপযোগী অধিক 
পরিমাণ জল পরিষ্কার হইতে পারে, জলে 
বিস্বাদ ন! হইতে পারে এবং যে পদার্থ দ্বারা 
জল পরিষ্কার কর! হইবে সেই পদার্থ রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট করণার্থে আবস্তকীয় পরিমাণে 
জলের সহিত মিশ্রুত করিলেও মনুষোর, 
অপর জন্তর কিম্বা! জলস্থিত মত্ন্তার্দির অনিষ্ট 
না! হইতে, এইরূপ পদার্থ আবিষ্কৃত হুটয়! 
ব্যবহারে আমিলে তবে সর্ধ সাধারণের 
উপকার হইতে পারে । 

উল্লিখিত উদ্দেগ্ত সাধনার্থ ওয়াসিংটীনের 


৩৯২ 





সরকারী পরীক্ষাগারে ডাক্তার মুর মহাশয় 
পরীক্ষ! করিয়! স্থির করিয়াছেন যে, অত্যন্স 
পরিমাণ সালফেট অফ. কপার জলের সহিত 
মিশ্রিত করিলে জলম্থিত সমস্ত রোগজীবাণু 
বিনষ্ট হয় অথচ সেই জল পান করিলে মনু- 
য্যের বা অপর জন্তর কিনব! জপস্থিত মত্ন্াদির 
কোন অনিষ্ট হয় না| জলও বিশ্বাদ হয় না। 

ফিগাডেলফিয়ার স্বাস্থ্য. রক্ষক ডাক্তার 
মার্টিন মহাশয় উক্ত তব অবগত হইয়া! অনেক 

পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছেন। তাহার পরী- 

ক্ষার ফলও সন্ভোবজনক হইয়াছে। ৮০০০০০ 
হইতে ১০০০০০ ভাগ জলে এক ভাগ সাল 
ফেট অফ. কপার মিশ্রিত করিলে সেই জল- 
স্থিত টাইফইড ব্যাসিলাস কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
বিনষ্ট হয় । 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত স্থির হইলে আমর! অল্প 
ব্যয়, অল্প সময় মধ্যে অধিক পরিমাণ দুষিত 
জল পরিষ্কার করিয়৷ সাধারণের পানোপযোগী 
করিয়া দিতে পারিব, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। 

ফিলাডেলফিয়ার বাকৃটিরি ওলজিক্যাল 
লেবরটরীতে তাম্ের আরও একটী বিশেষ 
গুণের পরীক্ষা কর! হইয়াছে ।--€কবলমাত্র 
বিশুদ্ধ তাঅও জল পরিষ্কার কারক | তামার 
ঘটা বাবাটী তেঁতুপ এবং বালু দ্বার! উত্তম 
রূপে মাজিয়া চকচকে হইলে সেই পাত্র মধ্যে 
যদ্দি রোগজীবাণু মিশ্রিত জল রাখ যায়,তাহা 
হইলে পোনর মিনিট মধ্যে সেই জলমধ্যস্থিত 


রোগজীবাথু বিনষ্ট হয়--মল্প পরিমাণ জলসহ ূ 


বহুসহত্র টাইফইড বা।সিলাস ছিল, সেই জল 
পরিষ্কার তামার ঘটাতে রাখিয়! পোনর মিনিট 
পরে পরীক্ষ। করিয়! দেখায় রোগজীবাণুর 


ভিষক্-দর্পপ । 
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তিন ঘণ্ট। পরে পরীক্ষ! করিয়। দেখায় তম্মধ্যে 
একটীও টাইফইড ব্যাদিলান দেখিতে পাওয়! 
যায় নাই। তাত্রের কোন্‌ ক্রিয়ার জন্ত রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট হইয়াছে, তাহ! স্থির হয় নাই। 
অতি সামান্য পরিমাণ তা জলসহ মিশ্রিত 
হওয়ার জন্ত কিম্বা তাের জন্ত কোন প্রকার 
বৈহ্যতিক ক্রিয়! হওয়ায় রোগক্ষীবাণু বিনষ্ট 
হইয়াছে, তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। এদে- 
শের ব্রাহ্মণগণ পূর্বে তামার ঘটাতে জলপান 
করিতেন, পশ্চিমে (বেনারসে ) এক প্রকার 
জলপাত্র প্রস্তুত হয় (গঙ্গা যমুনা ঘটী) 
তাহার মধ্ধ্যাংশ বিশুদ্ধ তামার দ্বার! প্রস্তত। 
ূ ইহার কি উদ্দেশ্ত রোগজীবাণু বিনষ্ট করিয়। 
জল বিশুদ্ধ কর? 
বিদেশে তামার জল পরিফার করার গুণ 
নূতন আবিষ্কৃত হইলেও এদেশে তাহ! নুতন 
নহে । কারণ-_-এ দেশে অতি প্রাচীন কাল 
হইতেই তামার জলপাত্রের ব্যবহ্থার প্রচলিত 
আছে। 
এই নুতন তত্ব আবিষ্কৃত হওয়া মাত্রই 
তাহার পরীক্ষা আরম্ভ হইয়াছে । হেম সায়ার 
একটা ক্ষুদ্র নগর, আমেরিকায় শবস্থিত। 
এই নগরের একটা জলাধারে ৬০০০০০০ 
গালন জল ধরে। সেই জলাশয়ে নৌকার 
তলায় থলিয়ার মধ্যে পচিশ পাউওড সালফেট 
অফ. কপার পূর্ণ করিয়া জলাশয়ের গকল 
। স্থানে পরিভ্রমণ করান হয়--ধীরে ধীরে জল! 
শয়ের সমস্ত অংশে নৌকা, বহিয়। লইয়া 
যাওয়ায় থলিয়ান্থিত সমস্ত সালফেট অফ. 
কপার ক্রমে ক্রমে দ্রব হইয়া সমস্ত জলে 
মিশ্রিত হুইয়াছিল। এই শ্রণালীতে ২৭৫ 





অক্টোবর, ১৯৪ ] 


পাউণ্ড সাবাফেট অফ. কপার সমস্ত জল মধ্যে 
দ্র করিয়। প্রয়োগ করা হইয়াছিল । এই 
এই প্রণালীতে সালফেট অফ. কপার প্রয়োগ 
করার কয়েক ঘণ্ট। পরেই জল বিশুদ্ধ অব- 
স্বায় কয়েক দিবস ছিল। এই কয়েক 
দিবসে প্রত।হ যে পরিমাণ জল উক্ত জলাধার 
হইতে গ্রহণ কর! হইত, সেই দিনেই আবার 


প্রেরিত পন্ত্র। 





৩৯৩ 





সেই পরিমাণ জল প্রয়োগ করিয়! জলাধার 
পরিপূর্ণ করিয়! রাখ! হইত। তাহাতে. 
জল দুষিত হয় নাই। | 
ধরূপ অত্যল্প পরিমাণ তা জলসহ' পান 
করায় কাহারও তাঁঅ বিষাক্ততার লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয় নাই। এই সম্বন্ডে আরও পরীক্ষা 
হইতেছে এবং আরও পরাক্ষ বাঞ্চনীয় । 


প্রেরিত পত্র। 


মান্ত বর শ্রীযুক্ত ভিষক-দর্গণ সম্পাদক 
মছাশয়। মান্বরেষু। 

মহাশয়! 

আপনার ১৯০৩ সালের আগষ্ট মাসের 
পত্রিকায় শ্রীযুক্ত বাবু অপুর্বকুমার বস্থু মহাশয় 
সর্প বিষ চিকিৎস। বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন । 
তৎসম্বন্ধে আমি এই একটি প্রতিবাদ করিতে 
ইচ্ছ! করি । 

প্রথমতঃ তিনি প্রকাশ করিয়াছেন ষে, 
তাহার মন্ত্রে বিশ্বাস আছে। কিন্তু মন্ত্রকি? 
কতকগুলি অর্থশুন্ত বাক্য বিস্তাস ছাড়া আর 
কিছুই নয়। সেই কতকগুলি বাক্য উচ্চারণ 
করিলে যদি জীবগণ এমত বিপদ হইতে উদ্ধার 
হইত, ভাহ! হইলে ওঝাগণ ভিক্ষা দ্বার। িবিক৷ 
নির্বাহ করিত না। অনশ্থই এই ইংরাজ 
গভর্ণমেণ্টে কোনও উচ্চপদ প্রাপ্ত হইয়! 
অক্লেশে জীবিক! নির্বাহ করিত । এবং সেই 
বিদ্যা শিক্ষ। দান করিবার জন্ত বছ অর্থ ব্যয় 
হইলেও তাহাতে কুষ্ঠিত ন! হইয়। তাহার 
বিদযাপর স্থাপন করতঃ বিদ দান করিতেন 
বা আমাদের এই ভাক্তারি বিদ্যার সহিত 
এবত্রীভূত করিতেন । 

আমি অনেকস্থানে দেখিয়াছি ও এ মন্ত্র 
বিদকে দৃঢ় বিশ্বাস করিয়। উহ! শিক্ষা করি- 
বার জন্ত উচ্ছাতে প্রবেশ করিয়। দেখিয়াছি যে 
উহ! কিছুই নয় । কেবল ভ্রমমাত্র। 

দেশেও অনেক ওঝা আছে। তাহাদের 


নিকট ও এ বিষয় বুঝিয়াছি উহ! কিছুই নয়। 
আমার একটি সাপে কাটা রোগীর কথ! মনে 


পড়িল, তাহ! উল্লেখ করিতেছি । 


এই ডাক্তার থান! হইতে ৬ মাইল ছুরে 
একজন সমৃদ্ধিশালী জমিদার বাস করেন, 
তাহার একটি ৮ম বর্ষার সন্তান এক দিবস 
সন্ধ্যার সময় গ্ক্ষ গোয়ালের নিকট চরিযা 
বেড়াইতেছিল, সেই বালকটি তাহ ধরিয়! 
খেল1 করিতেছিল, এমত সময় এক বিষধর 
গধুরসর্প একটি ইছরকে লক্ষ্য করিয়! তাহাকে 
ধরিবার জন্ত তাহার পশ্চাৎ ধাবন করিতেছিল 
এমত সময়ে সেই ইছুরটি প্রাণ ভয়ে ০ 
বালক কর্তৃক ধৃত বাশে চড়িয়! গেল। তাহ! সে 
বালক দেখে নাই ; কিন্তু সাপের লক্ষা ঠিক 
আছে, সে তাহার পশ্চাৎ পশ্চাৎ বাশে উঠিল, 
তদ্দর্শনে হর সেখান হইতে লাফাইয়! পড়িল 
সাপ তাহ! জানিতে ন! পারি! এবং & বাল" 
কের হস্তের বৃদ্ধাঙ্গলিকে হঁছর মনে করিয়! 
তাহাকে ধরিয়৷ ফেলল. অমনি বালক চিৎ- 
কার করি! কাদিয়! উঠল, তাহার পিতাও 
সেখানে বর্তমান দ্বিলেন, তিনি দেখিয় 
দৌড়িয়! গেলেন এবং দেখিলেন সর্প পলাইয়! 
যাইতেছে, এবং তাহার পুত্রকে দ্রিজ্ঞাস! 
করায় সে বলিল আমায় কে কাষড়াইয়! দিল । 
আমার আঙ্গুল ঝিম বিম করিতেছে হঠাৎ 
এই ঘটন। দেখিয়! তাহার পিত! সেই বালকের 
কন্ধুইর 'নীচে শক্ত অথচ সরু এক 'গ$ছ! দড়ি 


৩৯৪ 


ভিষক্দর্পণ । 
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বারা, উত্তমরূপে বন্ধন করিয়! দিলেন এবং 
ভাহার বাড়ীতে একজন চিকিৎসক (হাতুড়ে 
ডাক্তার) ছিলেন, তিনি ক্ষতস্থান ছুরিক৷ 
সার' চিরিয়৷ (ইন্সেসন) নাইটিক এসিড 
(1070 ৪০1৫) লাগাইক্সা দিলেন। আমি 
তার মুখে গুনিপাম যে, উক্ত এপিড লাগাইব! 
মাত্র দপ্‌ করিয়া জলিয়। উঠিল, পুনরায় ৬ৎ- 
ক্ষণাৎ নিবির। গেল! তারপর বালকের 
হস্ত ফুলিয়া গেল (তাহা! অবস্ত কতকট! 
বিষের দরুণ এবং কতকটা জোরে বাধিবার 
দরুণ হইয়াছিল ) এবং যন্ত্রণায় ছটফট করিতে 
গাগিল। তাহার অভিভাবকগণ আমার 
নিকট লোক পাঠাইবার বন্দবস্ত করিতেছেন, 
এমন সয় ৫.৭ জন ওঝ। শুনিতে পাইয়! 
দৌড়ি। আসিল এবং চিকিৎসা আরম্ত 


করিল? এইরূপ ৪০1৫০ জন ওঝা আসিয়! 


নিজ নিজ মত প্রকাশ করিল, এবং সকলে 
এক বাক্যে বলিতে লাগিল যে, উপরের বাধন 
খুলিয়। দেওয়। হউক। 
আরোগা করিয়। দিব কিন্ত তাহার পিত! সম্মত 
হইলেন ন1!। তিনি বলিলেন--তোমাদের 
বা! কর্তব্য তাহা! করিতে পার$ আমি ও 
বাধন কিছুতেই খুলিব ন|। তাহার কিছুতেই 
ছাড়িল না, নিতান্ত যখন জিদ করিল এবং 
সার পরনাই বিশ্বাস দেখাইল ; তখন তিনি 
বাধ হইয়! বাধন খুলয়! দিতে অনুমতি 
প্রদান করিলেন। সেই বালক যে যন্ত্রণায় 
অধীর হইতেছিল, সে বাধন খুলিব মাত্র 
একেবারে অচেতন ও নিস্তব্ধ । কিন্ত ওবাগণ 
তাহাদের রীত্যান্ভসারে চিকিৎস অথাৎ নান।- 
রূপ এ সব মন্ত্র বাক্য উচ্চারণ করতঃ ফুৎকার 
দিবার ক্রুটি করে নাই। আর করিয়াকি 
করিবে, আর কে উঠিবে, আর কে কাদিবে, 
আবার কে বস্ত্রণার় অধীর হইবে, সে এই 
ভব যন্ত্রণা হইতে নিদ্কৃতি পাইয়া মহানন্দে 
তাহার গ্সেহমর পিত। ও শ্লেহমরী মাতার 
মমতা ত্যাগ কগিয়। ভব সাগণ পার হইর! 
অনগ্তলোকে মিশির। গিয়াছে । আমার 
নিকট রাজি ৪ ঘটিকার সময় আমাকে লষ্টতে 
লোক জাসিল, আমার সেখানে পৌছিতে 


আমরা উহাকে. 


ফুরাউয়াছে ও দীত নাহছ। 


গ্রভাত হুইল, দেখিলাম--যে ইন্সেশন্‌ দেওয়া 
হইয়াছে তাহ! ঠিক রূপে দেওয়া হয় নাই ব। 
রক্ত মোক্ষণ ইত]াদি হয় নাই, আমি তাহার 
জীবনী শক্তি সম্বন্ধে অগ্রে পরীক্ষা করিয়! 
দেখিলাম,চক্ষর প্রতি ক্রিয়। (3০155 2০107) 
আদে। নাই, নাড়ীর স্পন্দন আদৌ অনুভূত 
হয় না, কিন্ত! (05910 --হৎ্পিণ্ডের ক্রিয়। 
একেবারে বন্দ হইয়! গিয়াছে । কিন্ত ওঝাগণ 
তথাপি ছাড়ে নাই তখন তাহার মাথায় শীতল 
জল ঢালিতেছে, এত জল ঢাল! হইয়াছে ঘে, 
ছইটি পাত কুয়া! শুকাইয়! গিয়াছে, তথাপি 
বালক পুর্বব নিস্তব্ধ । তারপর 
পুলিশ কর্তৃক অপমৃত্যু তদস্ত হইয়া পোড়ান 
হইল। এরূপ আরও ২.৪টি রোগীর 
এরূপ মৃত্য দেখিয়াছি। অতএব আমর! 
আর মন্ত্র বিশ্বাস কিরূপে করিব? অর্ূর্বব 
বাবু বোধ হয়ঃ ছুই একজনকে ভাল হইতে 
দেখিয়াছেজ নচেৎ বিশ্বাস করিবেন কেন? 
কিন্ত একথ! বিচার কর! উচিত যে, সাপের 
জাতি ভেদে ও দংশনের প্রকার ভেদে শরীরে 
বিষ গ্রবেশ করিয়। বিভিন্নরূপ বিষক্রিয়! করে | 
একথ! বোধ হয় তিনি নিজে দেখিয়! থাকি- 
বেন যে, সর্গগণকে সাপুড়িয়ার৷ খেলায় 
তাহার দংশন করিলে বিষ উঠে ন|। তাঙ্ছার 
কারণ কি ? তাদের বিষ দাত ভাঙ।। আরও 
একথ! জানেন যে গাত্যেক বার দংশনে 
উহাদের দাত ভাঙ্গিয়! যার, উহা! ক্ষতস্থানে 
পাওয়া গিয়! থাকে । ম্থুতরাং সে দাত শুন্ত 
হইল, সেই সর্প বন্দ তখনি আর কাহাকে 
কামড়াইল তবে সে রকম বিষক্রিয়া! হবে 
কি? কখন ন।, কারণ তাহার তখন বিষ 
তবে বলিতে 
পারেন-_বিষর্াত ছইটা, যদি ৫ইটা ভাঙগিয়! 
যায়, আমি তার কথ! বলিতেছি। 

এমনও দেখা গিয়াছে যে, গখুর সর্পে 
কামড়াইয়।৷ মাংস ছিড়িয়। লইয়াছে, তথাপি 
বিষক্রিয়া হয় নাই এবং মারও দেখ! গিয়াছে 
ঘে, দংশনে€ চিহ্মমাত্র নাই, তথাপি মনুষ্য 
বিষাক্ত হইয়া প্রাণ হারাইয়াছে | অহা 
বোধ হয় তিনি দস্তবিহীন সর্প কিনব অন্ত 


অক্টোবর, ১৯৯৪ ] 


ংবাদ। ৩৪৫ 





জাতি সর্প দংশিত ব্যক্তিকে ওঝার মন্ত্র ঘ্বারায় 
আরোগ্য হুইটতে দেখিয়াছেন। ওরপ 
রোগীকে কেবল বিছানায় শয়ন করাইয়! 
রাখিলে মাদকত৷ ছাড়িয়! গেলে আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে। তাই বলিয়া মন্ত্রে বিশ্বাস 
করিতে পার। যায় ন|। 
২য় $--চিকিৎস! বিষয় বলিতে গিয়! 
সর্বাগ্রে রক্ত মোক্ষণের কথা বলিয়াছেন । 
সর্প দংশন করিবার পর তাঁহার বিষীকে যদ্দি 
হৃৎপিণ্ডের দিকে যাইতে বাধ! ন। দেওয়। 
যায় তবে চোবণ দ্বার ব! মোক্ষণ দ্বার! কিরূপে 
বিষকে বহির্গত কর! যাইতে পার! যায়। 
কারণ বাধা ন! দিলে বিষ রক্তের সহিত 
মিশিয়!সর্ধশরীরে ব্যাপিয়! যাইবে এবং সমু- 
দায় শিরার রক্ত ন! আসিলে কিরূপে সমুদায় 
বিষ আসিবে,কারণ এ রক্তের উ্ধদিকে গতি, 
উহ! ক্রমশঃ উর্ধাদিকেই যাইবে। যদি দংশিত 
স্থানের উপর বন্ধনী দেওয়! যায় ( ওঝাদেরও 
প্রথম আরস্ভ ) তাহ! হইলে এ্র রক্তের গতির 
বাধ দেওয়! হইল, তার পর মোক্ষণ করিলে 
স্ুবিধ। হইতে পারে! কিন্ত এইনিয়ম যে 


সর্প দংশন প্রায়ই শাখ। অঙ্গে হয়। অতএব 
বন্ধনীর কথ! সর্বাগ্রে উল্লেখ কর! উচিত । 
আমাদের ডাক্তারি মতেও তাহাই কর্তব্য 
৩য়; গদ | গদের দ্বার আরোগা হইতে 
পারে, ইহ| সম্ভব বটে যদ্দি রোগী অচেতনা- 
বস্থায় আপনার নিকট আইসে তখন গদ 
খাইবে কিরূপে ? তখন গদ ব। বন্দনী কিছুরই 
দ্বার উপকার দর্শেন! আপনি বলিতে পারেন 
যে গদ এনিম! দ্বারা মলম্বারে এ প্রবেশ 
করাইয়। দিতে । তাহাতে স্থফল প্রাপ্ত 
কোথার়ও হইয়াছিল কি? বোধ বয় না। 
অতএব আমাদের এরূপ অন্ধ বিশ্বাস কর! 
উচিত নয় (| রোগীকে বদি শীত পাওয়! 
যায় ডাক্তারি মতে চিকিৎসা কর! ব্তব্য। 
আমি প্ররূপ ছুঞএকটী রোগীকে চিকিৎস! 
করিয়া! ভাল ফল পাইয়াছি তবে জানিন! 
তাহার দংশনের কোনও প্রকারভেদ ছিল 
কিনা তবে বিষের সমুদায় লক্ষণ প্রকাণ 
পাইয়াছিল। নতুবা 107 01)85155 [2 
70010 1. 10. 1). 9০, যেরূপ চিকিৎস! 
লিখিয়াছেন, তদনুরূপ কর! কর্তব। 


সর্ধথ! খাটিবে তাহ! নহে, কারণ যদি কোম- বশত্বদ 
রের উপরে ব| নীচে হয় তবে তাহ! বন্ধনীর | জগৎসিংহ পুর, । 
দ্বার! উপকার হওয়! ততছুর সম্ভব নছে। | ভিন্স্পেনসারী। . শ্রীঅবিনাশচন্ত বন্ধ । 
সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হসপিটাল এসিফ্টাণ্ট চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং জ্ীধুক্ত নবরুষ্, ঘোষাল ঢাক! সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
বিদায় আদি। 


১৯০৪ | অক্টোবর | 
দ্বিতীয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভ্ীবুক্ত এমামআলি খা ঢাক! সেণ্ট)াল জেল 
হম্পিটালের স্থুঃ ভি; হইতে উক্ত জেল হ₹ুম্পি- 
টাপের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হইলেন। 


কার্য হইতে ছুমক! জেল হুম্পিটালের কাধে 
নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটা'ল এসিষ্টাপ্ট 
গ্রযুক্ত যুণিষ্টির নাথ দ্বারঞজিলিংএর জন্তর্গত 
পিডং ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল 
₹ষ্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসাণ্ট 


৬ 


শ্ীবুক শিরিশচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় ইছপুও ফ্যাকৃ- 


টরী মিলের ডিউটা হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
২৪1 শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এপি- 
টটান্ট শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার দাস বক্সার সেপ্ট।ল 
জেল হুম্পিটালের দ্বিতীয় হুম্পিটাল এসি- 
ষ্াপ্টের স্ষার্ধা হইতে আরও ডিন্পেনসারীতে 
স্থঃ ফি করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্!প্ট 
শ্রীযুক্ত দেখ আবদুল হোসেন বাকীপুর পুলিশ 
হস্পিটালের স্ুঃ ডি হইতে পাটন! সিটী 
ভিন্পেনপারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

দ্বিতীর় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 
রাপ্ট যুক্ত অমরচন্্র চক্রবর্তী পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের সৈয়দপুর &্রেশনের ট্যাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কাধ্য হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পাস্তাহার ভিমন্পেনসারীর কার্ধ্যে নিধুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জীধুক্ত হুরিনারারয়ণ বন্দোপাধ্যায় পূর্ব 
রেলওয়ের সান্তাহার ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে উক্ত রেলগয়ের কাতীহার ষ্রেশনের 
টাধলিং হম্পিটাল এপিষ্টাপ্টের কার্ধে; নিযুক্ত 
হইলেন। 
১.২৪। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
 শ্রীযুক সেখ জাবছুল লতিফ, পূর্ববঙ্জ রেল- 
ভয়ের কাতীহার স্টেশনের টাাবলিং হম্পিটাল 
এগিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হইতে বরসোল ষ্রেশনের 
নর ্াথিলিং হম্পিটাল এপিষ্টান্ট নিযুক্ত হইলেন। 
 দ্বিতীগ় শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
: ক অবিনাশ ওপ্ত বরপোল ইশনের 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০৪ 


টাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হইতে 
স।র! ষ্েশর্নের উক্ত কার্যে নিযুক্ত হইলেন 

৩৫। শ্রেণীর সিঙিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীতৃষণ দাস সার ্েঁশনের ট্যাবলিং 
এসিষ্টাণ্টের কার্য্য হতে সৈয়দপুরে বদলী 
হুইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যুধিষ্টির নাথ ক্যান্ত্েলে হম্পিটাঞ্রে 
স্বঃডিঃ হইতে দোপেন্দ! লিউলেটিক এস- 
ইলমের কার্ষ্য অস্থায়ীভাবে নিষুক্ত ছইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ত গঙ্জাধর দাস কুমিল! ভিন্পেনসারীর 
কাধ্য হইন্জে জগদীশপুর ডিস্পেনসারীর কাধে 
অস্থায়ীভাণ্তব নিধুক্ত হইলেন 

দ্বিতীক্ব শ্রেণীর সিভিল হম্পাটাল এপি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত মীর আবছুল বারী বর্ধমানের 
'অন্তর্গত কাঁলন! মহকুমার কার্ষ্যে নিযুক্ত হও- 
যার আাঙ্গেশ পাইয়াছিলেন। তৎ্পরিবর্তে 
পুর্ণিয়। ভিন্পেনসারীতে ন্ুঃ ভিঃ 0০৪ 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত উমেশচন্ত্র মন্ভুমদার ভাগলপুর জেলে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 
তৎপরিবর্তে পূর্বের স্তার় বর্ধমানের অন্তর্গত 
কালন। মহকুমায় কাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অর্খিনীকুমার বিশ্বাস ক্যান্েল হম্পি- 
টালে স্থুঃ ভিঃ করিতেছেন। ইনি ছুইমান 
পনিশমেপ্ট পে পাইবেন । 

টতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত পুর্ণচজ পাল (২) যলোহর ভিস্পেন- 


অক্টোবর, ১৯ ৯৪ ] 


সারীর সঃ ডিঃ হইতে মাগুর! মহকুমার কার্ষে 
অস্থায়ী নিধুক্ত *ইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হ₹স্পিট।ল এসি- 
ইাপ্ট শ্রীযুক পানা আলী ছাপর! ভিস্পেন- 
সারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে পাটন! মেণ্ডকেপ স্কুলে 
ছয় মাস কাল চিকিৎস। শান্ত্র অধ্যয়ন করিতে 
আদেশ পালেন। ও 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় ২৩শে আগষ্ট 
হইতে ১২ই সেপ্টেখ্বর পর্যাস্ত সাদ্‌পেনশন 
অবস্থার ছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ₹স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গয়ানাথ পাল জলপাউগুড়ী ডিস্‌পেন- 
সারীর সঃ ভিঃ হইতে দারজিলিংএর অস্তর্গত 
পাঙ্খাবাড়ী ডিস্পেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী 
ভাবে নিষুক্ত হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ুন্পিটাল এসি্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রতনাথ মিত্র ময়মনসিংহের সঃ ডিঃ 
হইতে যশোহরের অন্তর্গত বিনাইদহ মহকুকার 
কার্ষে। অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হীযুক্ত জদ্মেঞ্জয় সিংহ কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে পুরীর অন্তর্গত 
কণারকে 7, ৬ 1)র অধীনে কার্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
স্ীবুকত সুরেশচঙ্জ চট্টপাধ্যায় রাচী ভিন্পেন- 
সাযীর ম্থঃ ভিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
উইনপুর ভিম্পেনসারীর কার্ধেয অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
গ্রীধুক্ত ব্িমচজ্জ গঙ্গোপাধ্যায় বীরভূম ভিন্‌- 


বা । ্ 
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পেনপাশীর সঃ ভিঃ হইতে বহরমপুর লিউ- 
নেটিক এসাইলামের কার্ধো অস্থায়ী করেক 
দিনের জন্ত কার্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রীধুক্ত মীর আবুল বাঁপী পুর্ণ! ভিস্‌পেন- 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে রংপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ষ্যে অস্থারীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শযুক্ত শশীভূষণ মালাকার পুর্ব বঙ্গ রেল- 
ওয়ের লালমণির হাটের টাবলিং হুস্পিটাল 
এনিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে 
স্থঃডিঃ করিতে জাদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত প্রফুলচন্্র মুখোপাধ্যায় ক্যান্বেল হুস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে পূর্ব রেলওয়ের 
পোড়াদহ ্রেশনের হম্পিটালের কার্ষেয 
অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর নিভিল ₹ম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুঙ্গেরের অন্তর্গত চাষ. 
এলাহাবাদ ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
মুঙ্গের হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিদ্ভিল হুম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্ীযুক্ত মহমদ সদী খ! মজাফরপুর ভিন্পেন- 
সারীর স্থঃ ভিঃ হইতে মজাফরপুর জল 
হম্পিটালের কার্ময &ই হইতে ১৯শে লেপ্টে” 
স্বর পর্যন্ত করিয়াছিলেন। 

শ্রীযুক্ত বিজরপাল লাহিড়ী সরকারী কার্য 
স্বীকার করার চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এনিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হুইয়! ক্যান্ধেল হুম্পিটাগে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


৩৯৮ . ভিধক্-দর্পণ । ; অক্টোবর, ১৯০৪ 


বিদায়। তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
যু ইন্দুভূষণ দত্ত নদীরার অন্তর্গত রাা- 
"তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | খাট মহকুমার কার্ধ্য হইতে ২৯শে জুন হইতে 
্রাপ্ট ্রীধুক্ত নৃতাগোপাল ঘোষ সারণের | তিন মাসের প্রাপা বিদায় এবং ৫ মাসের 
, অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ 'ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য | পাড়ার জন্ত বিদার় পাইলেন । 
চইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
হইলেন । ইাণ্ট শ্রীযুক্ত খশীকুমার €সন পাটনার 
চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | অন্তর্গত দিনাপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধা 
সীধুক্ত অত্যানন্দ সাহু পূর্ববঙ্গ রেলগুয়ের | হইতে পীড়ার জন্ত ছুই মাসের বিদায় 
কাউনিবা বোণারপাড়া রেলওয়ে &্রেশনের | পাটলেন। . 
কাধ্য হইতে পীড়ার জন্ত ২রা হতে ৭ই গ্রুথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
আগষ্ট এবং ২৬শে আগষ্ট হইতে ১ল! সেপ্টে” | শ্রীযুক্ত নারায়ণচন্তর বিশ্বাস যশোহরের অন্তর্গত 
বর পর্স্যস্ত বিদার পাইয়াছেন। বিনাইদহ মহকুমার কার্য হইতে ছুই মাসের 
২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | প্রাপ্য বিদাক্স গ্রাপ্ত হইলেন । 
শ্ীযুক্ত হেমচন্ত্র অধিকারী ভবানীপুর স্ভৃনাথ দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
পণ্ডিতের হুম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে গীড়ার | ষ্টাণট গ্রবুক্ত জানকীনাথ দাস মালদহ ভিন্‌- 
জন্য ছয় মাসের বিদায় পাইলেন। পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 
৩৪ শ্রেণীর সিভিল জম্পিটাল এসি- | বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত কালীকুমার চৌধুরী পুর্ণিরার চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
অন্তর্গত ফাতিহার ভিম্পেনসারীর কার্ধ্য | প্রযুক্ত রাধিকামোহন দাস রাটীয় অন্তর্গত 
হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত | চাইনপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ছয় 
হইলেন। সপ্তাতের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাচরণ সরকার সাহাবাদের অস্ত- শ্রীযুক্ত হীরালাল সেন দোলেন৷! লিউনাটিক 
গত জগদীশপুর ভিন্পেনসারীর কাব্য হইতে | এসাইলমের কার্ধ্য হইতে এক মাস ২৬ দিব- 
তিন হাসের প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত হইলেন । সের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক নিশিকান্ত দাস বশোহরের অন্তর্গত : শ্রীযুক্ত উপেজ্জনাথ ঘোষ রংপুর জেল হুস্পি- 
মাগুর! মহকুষার কার্ধা হুইতে বিনাবেতনে | টালের কার্ধয হইতে পীড়ার জন্ত তিন মাসের 
এক মাসের বিদায় পাইলেন । ূ | ধ্াপ্য বিদায় প্রাণ হইলেন। 
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£ নি শ্রীযুক্ত ডাকার কালীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্। ] 
্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী | 




















টিটি রা 
) 8.4: 
| ১৪শ খণ্ড । ] নবের। ১৯০৪ । | ১১শ সংখ্যা । | 
র | সি. ;. | 
সূচীপত্র । ] 
| কিয় । লেখকগণের নাম । পৃষ্ঠ! | 
[৮ ১। বাযৃবি বঈতে আত্মরক্ষা! ***  ** শ্রীযুক্ত ডাক্তার সতীশচন্্র মিতত, এল. এম. এস $ ৪০১ | 
|] ২। টিকিৎস সম্বন্ধে মন্তব্য ** শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচজ্জ কাগছী 578৩৭ | 
ও। ফিনাসিটিন বিভ্রাট. ১০:৯০ শ্রীযুক্ত ডাক্তার সতীশচন্দ্র মিত্র, এল, এম, এস ৪১৮. | . 
৪1 আবহাওয়। ৮৮ ৮০৮০ জীযুজ্ডাক্তার যোগেজ্নাথ মিত্র 1, 3.7 -॥.. 
| 11, ই. 0. ৮. 7:080027 . স্রি২ও | ” 
| | বিষিধ তত্ব দল মহ ৪৪৩ ্‌ ৪৪৩ নহি চার টা ৪8৬৩. ্‌ এনে 
টি ৬1 সংবাদ রর হব ৪৬৪ ৪৪৪. ৪৯৪৬ ৪৪৪ ৪৪৩ ৪৩৭ 
অগ্রিম বার্ষিক মুলা ৬. টাক1। টা পি ৃ 
৫ হী | - তি ৰ রঃ : রে পা 
ডঃ কলিকাতা 58 ঘা. 
[৮৮২৭ নং ঝার়ধাগান ্, ভারতমিনির বস্ত্রে সান্তাল এও কোম্পানী দ্বার মু্রিত ও প্রকাশিত। |. 


চে গর ৮৮ পরত এবং মেডিকেল দ্ধুল সের, পাঠাগুথরদীণে দির্ঁত " 


আী-রোগ। 


ফ্লিকাতা পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
.... স্ত্রীরোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ স্বৃহত এবং বন্ুসংখ্যক অত্যুৎরুষ্ট 
চিত্রসম্ঘলিত গ্রন্থ ধঙ্গভাঁষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান, 
এবং সাধারণ *ও অন্ত্র-চিকিৎস! প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে ।. 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যাকীয়। 
কলিকাত। ২৫ নং রায়বাগান শ্ত্রীট সান্যাল, এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত | 


মূল্য ৬২ ছয় টাক1। 
কলিকাত!, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক লনা 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা! করিয়াছেন । ইগ্য়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন * * * * বাঙাল! ভাষায় ইহ! একখানি অতুযুৎকৃষ্ট গ্রন্থ । গ * ক্এই: গ্রন্থ 
দ্বার! বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ! ভানেন, তীাছাদিগের 
প্রত্যেককে ই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ক বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রান্কন ইত্যাদি অতি 
"উৎকৃষ্ট এবং বছপ চিত্র দ্বারা বিশদীকৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
এর হইতে পারে না।” _. ইও্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
ক ১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
০. অতুৎকুষ্ট প্রস্থ লেখার জন্ গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরুস্কার প্রার্থন। করায় কলি- 
কাত। মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্য। এবং স্ত্রীরোগ শান্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
- অন্বিতীপ্ন ভ্রীরোগ চিকিৎমক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
81, 0 ) ডাক্তার জুবার্ট মহাণয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়! লিখিয়াছেন । 
: : পএই গ্রন্থ সন্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন গ্রধুক্ত ভাক্তার নরেজনাথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ভাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ভি, 
. (ইনি এক্ষণে ক্যাগ্ধেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্য/ এবং স্ত্রীরোগ শান্ত্রের অধ্যাপক ) 
এস জাশীদিগের সাহাধ্য গ্রহণ করিয়াছি। তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
-ইকসাছে। পরস্ত আমি ভাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগভীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
বং নিযর়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের" 
ঈচিক্রিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিজ্জিত- 
ইয়।-থাকি। আীরোগ চিকিৎস| সঙ্ন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। *০% 











:.... বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমূহের ইনস্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেণ্ডেলী 0. 1.1. 
ক 5 মহাশয় ১৯০০ থুষ্টাব্বের ২৯শে মার্চের ৪3 নং সারকিউলার সবার 'সকজ- 
সরা" সার্জন মহাশয়দিগকে ভানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটা এবং ভিউ 







স্মিরোদি গ্রন্থ ক্রপ্ন করা আবন্তক । 9 
রি প্ররূপ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উত্ত স্মুরকিউলার উল্লেখ করিয়া দ্থ ্ শব গা. 
“স্লার্জাোদের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন | 

বর রিতণমেন্টের নিজ ভিস্পেন্বারীর ড্যু্ধ[রের জন্ত বহুসংখ্যক গ্রন্থ ক্রু করিয়াছেন 4. 
_তীহা্দর লিভিল_লার্জদীনের নিফষট*আবের্ীন কুরিলে এই গ্রা্থ পাইক্ের,। ৮... | 


টির. ত স 





ভিষকৃদর্পণ। 


চিকিৎসা-ত 


পপ ০ আপ 





ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্কিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং বদি ক্রহ্গা স্বয়ং বদেৎ ॥ 


| ১৪শ খণ্ড । ] 





নবেম্বর, ১৯০৪ | 


্চগ্ 


| ১১শ সংখ্যা । - 





[বা], 


অর্থাৎ 
ব্যাধি হইতে আত্মরক্ষা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তীর সতীশচন্ত্র মিত্র, এল. এম. এস । 


(ঘ) আরও দেখ। গেল ষে (গ) পরী- 
. ক্ষায় যদিও ১ 11, 2 0. 60 শরীরে 
. সঞ্চারিত হইল তথাপি উপযুক্ত মাত্রায় ৪00. 
রর ৮ম? দিয় এ (০%৫কে নষ্ট কর! যাইতে 
রঃ পারে এবং যত দেরি হইবে; তত অধিক 
স্ত্ররিষাণে 81101005010 দিতে হইবে । এমনকি 
পঞ্ছনেক সহজ গুণ 90000510 প্রয়োজন 
স্থাইতে পারে। কিন্ত একটা নির্দিষ্ট সময়ের 
৪ ইহা সকল জীবে সমান নয়) ৪20- 
. 0 ধউই দেওয়া যায়, কিস্ত কোন ফল 
811 যদি 201০51 দিবার পুর্ববেই 


রশ ১ 2 








জাতে সার উয়, তবে যতই 81001600 


দেওয়। বাক না! কেন। অতি লগ: 
জীহকেই বাচান যায়। ১ 
এখন দেখ! যাইতেছে যে, 05589 
€০:1) শরীরে 1)6০£ করিবামাত্র - যিকর? 
কতকগুলি 611কে অধিকার করিক্কা বসে: 
কিন্ত কিছু দেরি না হইলে ইহার বিষ কিনা 
প্রকাশ পাক না। যেমন (০৯? এর “এর 
09128101011 9510165 আছে পূ রা ন্‌ 
হইয়াছে সেইরূপ ০611 0:০6০01 গা এ ্ 
আকর্ষমী আছে এবং এই ছইটা আং রী 
পরস্পরে সম্পূর্ণরূপে মিলিত হইরা,- বার 
(গ্রুদন 60510 ও 21700307) এর পরঃ ্ তে 









"পি 


গৃভিষ কৃ-দর্পণ । 


[নবেদ্বর, ১৯৯৪ 


পাট টাটা 


হর) কিন্তু ইছার বিবক্রিয়্াকারী £০১0 9585 এ? সহিত ০0৯ 10950798198 1 





| আকর্ধনী (৪715 ) ০11 9:9691957) | অধিক পরিমাণে ০58০0 এর সহিত মিলিত 
খর পরমাণুর সহিত শীত্র মিলিতে পারে না; কর যায় তবে অধিক ০5:-1185100810101 


_ সেইকন্ড একটু দেরিতে ইহার বিষক্রিয়া হয় 
ও... 00508001191 : নষ্ট হয়। তবেই 
[ও আমর! দেখিলাম যে 6050) ও 21761600510 
এর মধ্যে একটী রাসায়নিক ক্রিয়! হয়। 
 পু'০300 1015০ করিবার ১০ মিনিট পরে 
বদি নির্দিষ্ট পরিমাণ ৪10060917 17006 
কর! যায় তবে কোন ফল হয় না। ইহার 
রি পু কারণ এই যে, যেমন (15505 ও 210616918 
মধ্যে আছে ম্তরাং ৪8100160501) এর 2ঠি- 
110 আছে সেইরূপ (0%77) ও 65306 
মধ্যে আছে স্থতরাং 2010%40এর 2৪0ি- 
710 কার্যকারী হইবার পুর্বেই (০0 এর 
৪9171 কাধ্য শেষ করিয়! রাখে সুতরাং 
প্রথমটি বাঁধা পাঁয়। কিন্ত যদি নির্দিষ্ট 
পরিমাণ ৪100100%11 না দিয়। অনেক 
| করা যায় 
তবে ০611 0:9$011950) হইতে 6০50) কে 


আধিক ৪0701605110) 
দুর কর! যার। অল্প মাত্রায় (05:17 ও (15589 
ূ [001৩০1 মিলিত করিয়! ষ্দি অধিক পরি- 
5 আদ 817069310 এর সহিত মিশ্রিত করা 
যার তবে 6০৯07 ও 0350০র 20010107 
8০ ও 100100%17 এর 29110 অপেক্ষা 
আবিক হইলেও ৪010160%17 বেশী মাত্রায় 
মাক উহারই- আকর্ষণ কার্ধ্যকরী হয় ও 
(এইরপে আরোগ্য লা ঘটে । একটা উদ!” 
ঃ হাঃ রী _চ72573০81০01 এর 5:021010 





সপ 001080510 এর সহিত যতটা, 


০ 


জগ, এর সহিত ততট| নহে । 110170- 
এজ, এর সহি 091১9507081001 হয় 





ৃ 


শ্স্তৃত হয় । 99010, 0590৩ ও 8100160511) 
সম্বন্ধেও সেইরূপ । 

এখন 0০517 এর 05985 নির্বাচন ক্ষম- 
তার (36160015০ ৪০০০? ) বিষয় দেখ! 
যায়। আমর! পুর্বে বলিয়াছি “যে €509005 
(€0%0117 মস্তিষ্কের কতকগুলি 17055 ০9114 
সহিত মিলিত হইয়া 98085 উৎপাদন 
করে পু561005 6০৯10 যদি £01)69- 
শরীরে 12)৩0%. 
কর যায় তবে একই মাত্র। 60%৫7 (88179 
0099) কার্যকারী হয় কিন্ত শশকে যে মাত্রায় 
01510 এ 10006 করিলে €5651705 হয় তাহার 
২০ গুণ আঁধক মাত্রায় উক্ত শরীরে 126০ 
করিলে তবে কার্য হয়। ইহার দ্বার প্রমাণ 
হইতেছে যে £011768015এ খরীরের জন্য 
কোন ০61] এই 695 ধরিয়া! রাখিতে পারে 
না; কোন 0615৪ ০০1] পারে কিপ্ত শশকের 
151৮০ ০611] ব্যতীত শারীরিক অন্ত ০511 
এই $0%1% ধরিয়। রাখিতে পারে। কিন্ত 
শশকের অল্পমাত্র! €5217809 হইয়। তৎ 
ক্ষণাৎ মৃত্যু না হইলেও এক প্রকার শরীর 
শীর্ণ হইয়! কিছু দিন পরে মৃত্যু হুয়। কু্কুট 
ও কুভ্ভীরেও এইরূপ শীর্ণ হইয়া মৃতু) হর। 
ষদিও ইহাদের শরীরে কোন রকমে 65৫" 
003 আনয়ন করা যায় না।, তবেই দেখা 
দেখা যাইতেছে 17990151) মষ্ট করিয়! 
মৃত্যু ঘটায় । রি 

আহারীয় দ্রবোর সারভাগ বেথা, ০. 


[715এর 101510এ অথবা 


0510, 79০16 ইত্যাদি) ০৩11 [01909 


..অবেম্বর, ১৯০৪ ] 


ব্যাধি'হইতে আত্মরক্ষা | 


৪৯৩ 





(85৪) এর সহিত রাসায়নিক ক্রিয়ার -ছবার। 
এরূপভাবে মেশে যে, মিশিবার পর 
একটাকে অপরট! হইতে কোনরূপে পৃথক 
করা যায় ন/। কিন্তু অস্তান্ত দ্রব্য বিশেষতঃ 
21:51010 ও অন্যান্ত উধধ যদিও বিষাক্রয়। 
করে বটে তথাপি ০০110900189) এর 
সহিত এব্ধপ সম্পূর্ণভাবে মিশিয়৮ যাইতে 
স্পারে না স্থতরাং তাহা £222017% ছার! পৃথক 
কর! ধাইতে পারে । হাতে 2:1011101) ভ্ির 
করিলেন যে 511/51091 ও €15585র মধ্যে 
মিশিবার কোন 01)101081 2.601710 নাই 
এষ্ুতরাং এই ৪1181010 গুলি কোন 21761- 
১০4১ অর্থাৎ ৪1700০505 এর মত বিপরীত 
গুণ সম্পন্ন কোন পদার্থ সৃষ্টি করিতে পারে 
না। তবে আমরা কি দেখিতে পাছইলাম-_ 
(ক) (155805র ০611 [১1090101851 অনেক 
গুলি পরমাণু (2697) ) আছে-_তাহার!| 
অনেকগুলি একত্রে মিলিয় একটি অণু 
17091609819 হয়। এবং ০611 09106011851 


এর অনেকগুলি অণুর এমন একটী 
রাপায়নিক আকর্ষণ আছে যন্্বার! 
আছার্ষের সার ভাগ উহার সহিত 


.বেলালুম মিশির! যায়। (খ) আহার্যোর 
সার ভাগেরও এরূপ ০1701791081 21819 
আছে। নহিলে ০০11 [04910101251 এর সহিত 
এরূপ বেমালুম মিশিতে পারিত না। (গ) 
6052) যেমন 21761005107) এর সহিত 
(01191071081 92.0015র জন্ ) বেমালুম 

অিশিয়! যায় €০9%৫10র ০511 10196011550 
এর সহিত সেইরূপ মিশিয়! যায় এবং প্র 

০511 :06071590 সহজ অবস্থায় আহার্ধ্য 
আবে) সারভাগ গ্রহণে নিযুক্ত । এবং এই 


(০051) গুলির 70:096510 এর সহিত বিশেধ 
সাদৃশ্ত আছে। স্থতরাং আমাদের 

আহার্ধা দ্রব্যের বড় নিকট আত্মায়। 
(ঘ) কিন্ত এই আত্মীয়তায় কি করে? 
জ্ঞাতী শক্র চিরদিন। ইহার যে 

বিষক্রিয়। হয় তাহাতে শারীরিক শ্বান্থেঃর 
ধ্বংস হয়। তবেই দেখিলাম (555 120- 
150015 এর সহিত €০0%0117 বেমালুম মিশিয়া 
বায়; 21701600591) এর সহিত 
বেমালুম মিশিয়। যায়। 
ও 21701609010 মিশাইলে বিষ নষ্ট হুইয়! যায় 
তবে 65509 17)0120815 এর সহিত 6০১82 
মিশাইলেও ত হওয়। উচিত, তা নহ্ধিলে সম" 
ক্রিয়। কিরূপে বুঝিব? কিন্তু বাস্তবিক 
(15502 17501908165 ও €০05ঠ7এ মিশাইলে 
বিষ নষ্ট হয়। পূর্বে দেখান হইয়াছে ঘষে, 
(602)05 (09011) 201052815 এর মন্তিক 
আশ্রয় করে--শরীরের অন্ঠত্রে কদাপি থাকে 
না। তবেই উপরোক্ত (15017 যদি সতা 
হয় তবে 6662005 00017 এবং £0106816 
01210 একত্র মিশাইলে নষ্ট হওয়! উচিত | 
8৮811 এইনপ মিশাইয় ও তাহা, জীব 
শরীরের $110001206 করিয়া দেখিয়াছেন যে 
কোন বিষক্রিয়৷ হইল ন1--মৃত্যু হইল ন1। 
তবেই ৪8010280915 এর 01517 811010077 ৃ 
এর কার্ধয করিল। কিন্তু ইহার শরীরের 
অন্তান্ত স্থানের সহিত 6০১৫ মিশাইপ্লা 
17008125 করিয়া! দেখা গেল যে» ডি 


০0৯1. 
আবার 69317 ও 


সমভাবে হইল । ও 
£0600%10 9 215509র স্ন্ধ গন ও | 
আমরা দেখিয়াছি যে (9%17 তবেই 


বিধক্রিক্' করিতে পারে যদি ইহাকে (1580৩ . 


ভিষক- ক্মর্পণ ॥ 


[ নবেন্বরঃ ১৯৬৪. 





 পঃ0150016 ধরিয়া রাখিতে পারে | 0165- 
088 এর 01510. 65505 6010 ধরিয়া 
স্বাথিতে পারে $ শশকের সমস্ত শরীর ইহাকে 
'আআ্টিকাইয়! রাখিতে পারে, কিন্তু ইহার বিষ- 





“কুক্কুট ও কুভ্ভীরে ইহাকে ধরিয়া রাখিতে 
“পারে কিন্ত ইহার বিষক্রিয়। হয় না । তৎ 
পরে দেখিলাম যে ০611 0:069219910, এর 
কতকগুলি বিশেষ অণুর (08০150815) সহিত 
:€0%10 000160815 রাসায়নিক আকর্ষণী 
(10) হ্বারা বেমালুম হইয়া মিশিয়। 
বাক এবং তন্বারা পরী ০৩11 এবং €1950৩র 178. 
88501197) নষ্ট -হয়। তখন 
“ফরেন কি? ত্র মকল ০11 01060918510 
এর সেই €০%10 আচ্ছন্ন 70190815 গুলিকে 
নি্ষর্া দেখিয়! সেইরূপ নুতন্‌ 1)0100019 
সৃষ্টি করেন তাহাও 6০510 আচ্ছন্ন হইলে 
পুনরায় 720160816 সত্যটি করেন এইরূপ 
চলে। কিন্তনুতন স্যষ্টি কর! 12709150919 
গুলি নির্বাচন 1915091 হইতে পরিমাণে 
অনেক বেশী হয়। ইহা শ্বভাব সিদ্ধ। 
তখন এইগুলি স্থান ন! পাইয়া ০1০81861017 এ 
গিয়! রক্কের মহিত সঞ্চারিত হয় ও 60৫10 
কে আসিতে দেখিলেই আটক করে। 
- ইচ্ছাই 206160517, 

শা আমরা দেখিলাম যে অতি অল্প মাত্রায় 
10501 শরীরে 17160 করিতে থাকিলে ক্রমে 
| ক্রমে 21616050117 শরীরে জন্মার ও তন্দার! 


৪৮019 


শবক্িয্জ-কেবল শশকের মস্তিক্ষের উপরই হয়। 





738005118 হইতে ব্যাধির তৃষ্টি হয় যখন 
আমাদের শারিরীক 03985 ইহাকে (১৪০- 
5:19) বাধ দিতে পারে না। কিন্তু যখন 
199০ বাধ! দেয় তখন 11917019165 হয় । 
এখন এই 88০65115%র কার্য্য গ্রণালী অন্ধু- 
ধাবন করিলে দেখি যে, ইহ দ্বই শ্রকার। 
10100176179115, 69620৮5 প্রভৃতি রোগে 
এই 108০111£ বাহিরে ০810815 করিলেও 
ইহার (০১৫ পাওয়] ষায় এবং এই 1050 
ক্রমাগত শরীরে প্রবেশ করাইতে করাইতে 
1000)01710 হয় 17150150910 ৬৩1 
(00640010915, কলের। 01855 প্রভৃতি রোগে 
08069115 নান! স্থান অধিকার করিয়! থাকে, 
ইহাদের 5%706015ও নান! প্রকার। অনেক 
রোগে সমস্ত শরীর ব্যাপিয়। লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়__যেমন সেপ্টিসিমিয়াতে | শরীরের মধ্যে 
ইহার! অতি উৎ্কট (6০৯10 জন্মায় যন্বার! 
প্রাণ নাশ হয়। কিন্তু বাহিরে ০9100:৩ 
করিলে ইহাদের €০%৫॥ এত অধিক মাত্রায় 
পাওয়। যায় না, যন্্ারা কোন পরীক্ষা কর! 
যায়। কিন্ত এই 02০65119 প্রথমে মৃত 
অবস্থায়ঃ তৎ্পরে অর্ধম্ুত অবস্থার, তৎ্পরে 
পুর্ণাবস্থায় এইরূপে ক্রমে ক্রমে জীবশরীরে 
প্রবেশ করাইলে শরীরের মধো 21001603117 
ইহাই 
[791:176 সাঁভেবের 2180101)015159 টাক! 
সুত্র । ূ 

[15501 ও 108009118র বৈরভাৰ--ইহ। 


হাটি করে ও 10700810105 হয়| 


রে 17012101010 হয় অর্থাৎ ততপরে অধিক মাত্রায়] দেখ! গিয়াছে যে 738066118 উল্লিখিতরূপে 
নথ ১০%10 শয়ীরে প্রবেশ করাইলেও কোন অপ- | শরীরে ?12)6০0 করিলে ৪06100510 বাতীত 
কার হয় না। কিন্ত কিগ্রকারে এই [1171)710] ইহার শ্রতিকূলাচরণ করিবার অনেক পদার্থ 
. ইয়' তাষঠদেখাইয! এই প্রবন্ধ শেষ ঝরিব | | স্ষি হয, ইহা! যেন মনে থাকে যে 6০517 





নবেহ্বর, ১৯০৪ 7 ব্যাধি হইতে আত্মরক্ষা । ৪০৫ 
17060, না| করিয়। 108065118 ইঞ্জেই | 015 প্রাপ্ত জীবের ০০৪1৪17) গরম করিলে | 
হর্বে। যথা--ইহার সংহারক পদার্থের | যে ভ্ত্রবা চলিয়| গিয়াছিল তাছা পুনঃ প্রাপ্ত 


সৃষ্টি হয় তাছাকে আমর! 1380651191751)5 
বপলিব। আর এক প্রকার পদার্থ হয় 
যাহাতে 8৪০5:1৪র ভ্রমন শক্তি ন্ট করে 
সুতরাং 738005118 গুলি একত্রে জড় হুহয়! 
থাকে, ইহাকে অমরা ৪5218617208 বলিব | 
আরও৪ অনেক দ্রব্য হয়। 
39101) এর মধ্যে যত অধিক পরিমানে 
080651191551) থাকিবে তাহা তত কার্য্য- 
কারী হইবে ও তদ্দবারা 10010017809 তত দৃঢ় 
হইবে। তবেই ইহার 178179010র প্রধান 
অঙ্গ । এখন ইহার কার্যকারী শক্তির 
পরিচয্ন লইতে হইবে । একটি £1792-015 
কে প্রথমে মৃত 01)01918 19901111, পরে 
জীবিত 5৪০1117015০ করিয়া দেখ। যায় 
যে ইহার 5০91017 0101919, 02.01111 নষ্ট 
করিবার শক্তি প্রাপ্ত হইয়াছে, এবং এই শক্তি 
শরীরের অভ্যন্তরে "ও বাহিরে সমানভাবে 
কাধ্য করে। 
010 521110কে 7০০. গরম করা যাক পরে 


2,00112510101010 


এখন যদি এই 2761101010- 


০01301912 21075 এর সহিত মিশ্রত করা 
যায় তবে দেখ! যায় যে ইহার সে গুণ নই 
হইয়াছে । অর্থাৎ এমন কোন ড্রব) ইহা 
হইতে গিয়াছে বাহ! ন! থাকায় 1201111 নষ্ট 
করিবার শক্তি অন্তহিত হুইয়াছে। কিন্ত 
এই গরম কর! 5618 একেবারে অকেছে। 
হয় নাই। 
কোন 10018-412810200105  5010)68-1315 এর 
551) মিশ্রিত কর! যায় তলে পুর্ববনৎ 
08০65118 নষ্ট করিবার শক্তি পুনঃ প্রাপ্ত 
হম্স। তবেই কি দেখ! গেল? ন1 110100- 


যদি এই 59100) এর সহিত 


হওয়! যায়, বর্দ 17017-1101080 জীবের, 
59117 ইহার সহিত মিশ্রত কর! হয় এব. 
এই পুনঃ প্রাপ্ত পদীর্থই 179066115. নষ্ট... 
করিবার প্রধান সহায়। কিন্তু 120. . 
11717010172 জীবের 59181 যখন একাকা 
108.066119 নষ্ট করিতে পারে না তখন 
10710701075 জীবের 5০1018এ এমন আর 
এক পদার্থ আছে যাহা! না হইলেও ৪০- 
(6119 নষ্ট হইবে না। 

একটি শ্বভাবতঃ অস্থায়ী অল্প তাপেই, 
নষ্ট হয় এবং 1017-1101080172 জীবেরও 
5210102 এ পাওয়। যায় ইহাকে আমর! 
00912191910 বলিব । 

অপরটি ম্বভাবতঃ স্থায়ী, তাপে ন্ট হয় 
ন] এবং কেবল 110100118 জীবের 91817 
পাওয়া! যায়ঃ ইহাকে আমরা 10661105019 
বলিব। পরীক্ষার দ্বার দেখ! গিয়াছে যে 
“00100161050 হইতেই 10806069115 নাশ 
হয় এবং 11791009019, কেবল সহায়তা 
করে কিন্ত না থাকিলেও চলে না। ছেলে 
বেলায় হাদনদড়ি ও গোদ। নড়ির গল্প গুন! 
গিষ্কাছিল, এখন এই ছুইটি ঠিক নেইর্প 
কার্যা করে দেখা যাইতেছে । 
217 তে 17020691128 কে বেশছ্াদিয়। ধরে 
তখন ০9128191091) গিয়া! ইহাকে নাশ 
করে। 
(101 অধিক থাকে 
[210191010 


[17091178901 


যেমন 2710160%17 59107) 2177 
সেইরূপ 81061 
55107) এ 10692050121 
অধিক থাকে তদ্বার 08০69119কে ছড়াইতে 
দেয় ন|। 70319 শরীরে 17196 ১করিলে 


এই ছইটি দ্রব্যকি 1 


এলে ১5228871505 
এতে শত, তি, ৭ 
2 গা তত 2০১০ 





ষেমন ৪1061005011) ত্যপ্ি হয় সেইরূপ ঢ0৪০- 
618 871৩ করিলে ০611 17562101151 
দ্বারা 17705107601215 ক্ষ্টি হয়। তবে 10651- 
-0015৫1915র সংখ্যা অধিক হয় ০০17115- 
৩06 ত সহজ অবস্থাতেই থাকে । এখন 
পৈরিষাণে কিছু বাড়ে মাত্র। এবং তাহ 
অতি অল্প। 

| জ্তরাং শরীরে 58065115 শ্রবেশ করিলে 
79০6118 ও 60%18তে ক্রমাগত যুদ্ধ 
 বাধিয়! যার । 139009119. (05%10কে নষ্ট 
করিতে চেষই্ট। করে ও 05505 চষ্টা করে 
:.08065115 হইতে 11001770010 পাইবার 
জন্ত। কিন্তু 08009117 যখন (859৩র 
০৪1 অপেক্ষা অনেক বেশী হয়া পড়ে 
তখন অগত্য। (1599০কে হার মানিতে হয়। 
কিন্ত যখন 11990০র জয় হয়, তখন শরীরের 
10010000105 প্রাপ্ত হয়। 

-. ৯৫810 এর প্রয়োগ । আঙ্গ কাল 
56101) 058607600 খুব চলিতেছে । বিশে- 
ষতঃ 10101005115 তে ইহার বিশেষ উপকার 
দেখ! গিয়াছে। অনেক 51500 আজ 
কাল 0০০9122000180 05060155858 (০ 
9119 20201005117 দিয়। 127100010 
করিয়। রাখেন | 115109155 হইলে এখন 
59/00) 05500600 হইয়া থাকে; পল্লী 
গ্রামে প্রসবের পর স্ত্রীলোকের মৃত হইলে 
প্রায় হছুইটি রোগে মরে । শ্রাথম 1565705 
দ্বিতীয় .নেপ্টিকূ। স্থতরাং 
8৫06০ বোধ হইলে অন্তান্ত চিকিৎসার 
এসচ্তি হ6217815 210000%1 দিলে বোধ 
টু জঞ্রি: বেশী উপকার হইতে পারে । 406- 


0৫190198100 


্ ভিষক্-াপণণ । 


! নবেজ্থর, ১৯৯৪, 





01/01912 12000120100) ও 19805 
17008019610) কেবল 11017781010) আনিবারি 
জন্ত । সেহ রূপ 20701001791, 
£১100100%17 দিয়! যেমন 6০৯৫) নিব; 
রণ কর! যায় 2101091081010)010 581017এ সেই- 
রূপ 109০65115 দমন করা যায় কিন্ত ইহা বড়ই 
অনিশ্চিত কেন না, পুর্বে বল! হইয়াছে 
যে 17191109012515 যেমন 52100) এ 
অধিক হয় ০০131011015) সেরূপ হয় ন1।" 
আরও ০০012101211) বড় অস্থায়ী--ললে 
নষ্ট ভইয়! যায় সুতরাং ৪5101) পুরাতন 
হলে কোন ফল ফলে না। তখন এ্টরূপ 
20128191912501)6- বিহীন 9০122 10101 
করিলে যঙ্গি রোগার শরীরে পর্য্যান্ত ০০1)- 
ঢ19090% না থাকে তবে উপকার হয় না। 
কিন্ত ইহাতে দেখ! যায় যে রোগীর পর্যাপ্ত 
০0179001911 থাকিলেও 561010 এ কাধ্য 
করিল ন।। তাহার কারণ (১) 11065110041 
৪17 উপযোগী নহে । (২) অথচ ইহ! অল্প বা 
অধিক আছে। অল্প সংখ্যায় 11)69117)201- 
৪1 থাকিলে উপকার নাই। কিন্তু অধিক 
খ্যায় ইহ! থাকিলে শরীরের হানি করে। 
কেন না (০১৫ অপেক্ষা! অধিক মাত্রায় 
101051176018515 থাকলে উদর্ত 11009117501. 
৪19 গুলি ০0170916121) এর সহিত মিশিয় 
গিয়! ইহাকে অপারক করিয়। তুলে । এই 
জন্য 2061178510101016 9০10) এ ভাল ফল 
পাওয়। যায় না এবং 29180160511) বেশী 
করিয়া 1706০ করিলে যেমন কুফল হয় ন।। 
একট 2010019101010 32100) জতি মাত্রায় 


ছিলে ইহ! নিজেই (বিষত্রিয়। করে। 


৭ পি তে 35০০০০০০- 


টাইফইড চিকিৎস। সম্বন্ধে মস্তব্য 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার 


টাইফইড জ্বর এদেশে অতি বিরল, 
ইস্থাই পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণের ধারণ! ছিল। 
স্রতরাং তাহার চিকিৎসা! সম্বন্ধে বিশেষ 
আলোচন! কর! সাধারণ চিকিৎসর্কগণ অনা- 
বশ্যুক মনে করিতেন। তৎপর ষ্বালেরিঘ্াল 
রেমিটেন্ট জরের উত্তাপ এবং গতি 
অনেকস্থলে টাইফ্টড. জরের অনুরূপ হইতে 
দেখিয়া সেই সকল আলোচনা, আরস্ত 
হয় এবং সিদ্ধান্ত হয় সমস্ত বিশেষ 
গ্রকৃতির জর কেবল মাত্র ম্যালেরিয়া রোগ 
জীবাণু সম্ভৃত নহে, পরস্ত ম্যালেরিয়া রোগ 
জীবাণু থাকিলে ও তৎ্সহ টাইফইড জরের 
রোগ জীবাণু মিশ্রিত থাকে | স্বতরাং পুর্বব- 
বর্তী ম্যালেরিয়াল রেমিটেণ্ট সংজ্ঞার সহিত 
টাইফইড সংস্ঞ। সংযোগ করতঃ টাইফে! 
ম্াালেরিয়াল ফিভার সংজ্ঞার অবিহ্িত করা 
হইতেছিল, বর্তমান সময়ে আবার এঁ সংজ্ঞা? 
অনেকে উপযুক্ত মনে করেন না। কারণ, 
চিকিৎস৷ বিজ্ঞানের ক্রমিক উন্নতি সাধিত হওয়ায় 
রোগ নির্ণয় কর! পূর্বাপেক্ষ৷ সহজ হইয়াছে। 
এক্ষণে এ প্রকৃতির জ্বরের নির্ণয় জন্য বিশেষ 
রূপে শোণিত পরীক্ষ/ কর! হয় এবং গ্রব্নপ 
পরীক্ষায় স্থির হইয়াছে যে, উক্ত জর টাইফো- 
ম্যালেরিয়াল ন হইয়] কেবল মাত্র সাধারণ 
টাইফইভ জর | এই গুণালী ক্রমে রোগ 


নির্ণীত ন! হওয়ার ফলে অনেক রেমিটেণ্ট জর. 


যালেরিয়াল রেমিটেন্ট জর শ্রেণীমধ্যে পরিগণি- 
হইত কিন্ত এন্দাঞ্ধে তাহ! টাইফইড জর মধ্যে 


গিরীশচক্জর বাগছী। 


পরিগণিত হইতেছে, এবং এ্রীরূপে শ্রেণী 
বিভাগ করাতে এদেশে টাইফইভ জরের 
ংখ্য। ক্রমেই বৃদ্ধি হইতেছে । পাঠক মহাশয় 
ইচ্ছ! কৰিলে কয়েক বৎসরের বার্ষিক চিকিৎস! 
বিবরণের প্রতি দৃষ্টি করিয়া পরস্পর তুলন! 
করিয়! দেখিলেই এই উক্তির সত্যতার প্রমাণ - 
পাইবেন। কিন্তু, সকলে তাহা শ্বীকার 
করেন না। যাহারা উক্ত মত অন্বীকার 
করেন, তাহার! বলেন--এক এক সময়ে এক 
এক দেশে এক এক বিশেষ পড়ার প্রাহুর্ভাব 
হয় । আবার সময় ক্রষে তাহ! আপন! হইতেই 
অন্তহিত হয় । এই নিয়মেই পূর্বে টাফইড 
জ্বর এদেশে ছিলনা । এক্ষণে তাহার প্রাহু- 
ভাব হইয়াছে । এই সিদ্ধান্তের উদ্দাহরণ 
স্বরূপ তাহার! বর্তমান সময়ে এদেশে প্রেগের 
গ্রাহর্ভাবের দৃষ্টান্ত উল্লেখ করিয়া থাকেন। 
যে কারণেই হউক- _এক্ষণে অনেক টাই- 
ফইড প্রকুতির জ্বর দেখিতে পাওয়! যায়, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই । ম্ুতরাং তাহার 
আলোচন। হওয়৪ কর্তবা। তজ্জন্য আমর! 
কয়েকজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের টাইফইভ 
জ্বরের চিকিৎস! সম্বন্ধে মন্তব্য এই প্রবন্ধে 
সংগ্রহ করিলাম । | 
কলিকাতার কোন কোন চিকিৎসক 
টাইফইড জরে কেবল মাত্র অস্ত্রের পচন 
নিবারক ওষধ প্রয়োগ করিয়! স্বভাবের উপর . 
নির্ভর করিয়! থাকিতে উপদেশ দিয়া থাকেন 
তাহ। পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি । 


উঠা 


ভিষক-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯৭৪ 
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মতে অনেক স্থলে অনাবশ্তকীয় ওষপ প্রয়োগ 
করার ফলে অনেক স্থলে উপকার ন! হইয়! 
বরং অপকার হয়। .ত্রমক্রমে যদি বিশেষ 
কোন কার্যকারী ওষধ প্রয়োগ কর! হয় তবে 
বিশেষ অপকার হয়। ওষধ যত অল্প প্রয়োগ 
কর! হয় ততই ভাল । ইহাই বর্তমান সময়ের 
 চিকিৎস৷ প্রণালীর উদ্দেস্ত। 
... তবে কোন গুরুতর উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে পূর্বোক্ত মতের বিরুদ্ধ মতে কার্ধ্য 
করিতে হয়। লক্ষণ অনুযায়ী সাবধানে 
বিশেষ ওষধ প্রয়োগ করিয়া উপস্থিত মন্দ 
লক্ষণ সমু যাহাতে সত্বরে অস্তহিত এবং 
স্বাভাবিক নিয়মে কার্যয হইতে পারে, তাহ! 
কর! অবশ্থতা কণ্তব্য। 

টাইফইড. জরে কিড্নীর কার্ধ্যের বিদ্বত। 
..উশ্থিত হয় । অথচ এই কার্ধাটা বিশেষ 
আবন্তকীয় কারণ, জরের বিষাক্ত পদার্থ 
এই পথে বহির্গত হয়। অপরাপর অনেক 
পীড়ার বিষাক্ত পদার্থমুত্র যন্ত্র দ্বার] বহির্গত 
হয়] যায়। জ্বর জনা শরীরের বিশেষ 
গঠন উপাদান এবং অপর অনাবশ্তকীয় 
অনেক পদার্থও কিডনী পথেই নির্গত 
হইয়া! যায় । তজ্জন্য কিডনীর কার্ধ্য 
ভাল হইতেছে কি না, তাহার প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক । কিন্তু কার্ধাক্ষেত্রে আমরা 
রি তাহ! করিন।--সমস্ত দিন কি পরিমাণ প্রম্রাব 
হুইল, কিড.লীতে প্রদাহ হইয়াছে কি না, 
এবং কি পরিমাণ ইউরিয়া! বহির্গত হইতেছে, 
. ভাঙ। আমর একবারেই লক্ষ্য করি না অথচ 
- তাহ! লক্ষাঃ কর! বিশেষ আবন্তক। গর্ভা- 


বস্থায় এবং টাইফইড জ্বরের অবস্থায় ইউরির 
বর্গত হওয়ার পরিমাণের গ্রুতি লক্ষ্য রাখ! 
উচিত। কিডীর কার্ধা ভাল হওয়ার জন্য 
যথে্ট পরিমাণে জল পান করিতে দেওয়। 
উচিত। তৎসহু নির্দোষ মৃত্র কারক ওষধ 
মিশ্রিত করিয়৷ দিলে আরো ভাল হুয়। 
কিডভবনীর কাধ্যের প্রতি যেরূপ লক্ষ্য 
রাখা আবশ্তক। অস্ত্রের পচন নিবারণের 
উপরও তজ্জপ লক্ষ্য রাখিতে হয়। কারণ ষে 
সমস্ত রাসাক়নিফ পচন নিবারক পদার্থ অস্ত্রের 
পচন নিবারণ জন্য প্রয়োজিত হয় 
তৎ সমস্তষ্ই কিভনী পথে বহির্গত হইয়! যায়। 
তজ্জবন (কিনীর নিয়মিত কার্ধ্য ব্যতীত এই 
আতিরিক্ত পদার্থ বহির্গিত করিয়। দেওয়ার জন) 
অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয় । অতিরিক্ত 
পরিশ্রম করার জন্য উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 
এই কারণ জন্যই অনেকে অস্ত্রের পচন নিবা- 
রক পদার্থ প্রয়োগ করার বিরোধী । উক্ত 
ওষধ অনেক স্থলে উপকার ন। করিয়া বরং 
অপকার করে। ইহার বিরুদ্ধে এই বল! যাইতে 
পারে ষে, অস্ত্রের পচন নিবারক ওষধ অনেক 
স্থলে ব্যাপক কাধ্য করে না। অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে তাহ। সম্ভব হইতে পারে, 
কেবল মাত্র উদরাধ্মান এবং মলের দ্র্গন্ধ নষ্ট 
করার জন্য প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে 
পারে। কিন্তু ইহা! নিশ্চিত বে, এরূপ ওষধে 
কখন আক্রমণ প্রতিরোধ কিন্ব! হাস করিতে 
পারে না। পরস্ত যে সমস্ত পচন নিবারক ওষধ 
সচরাচর প্রয়োগ কর! হয়, তৎসমস্তই প্রায় 
কিডনী পথে নির্গত হয়। অল্প দিবল যাবৎ 
অস্ত্রের পচন নিবারণ উদ্দেন্তে পচনের দোষ 
নিবারণ জন্য 40০56০92005 নামক ওষধধ 
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যথেষ্ট প্রায়োজিত হইতেছে । দীর্ঘকাল 
এই ওষধ প্রয়োগ করার ফলে যদি ইহা! 
প্রতিপন্ন হয় যে, এই ওষধে কিডনী উত্তে- 
জন! উপস্থিত করে না, তহ! হইলে ই 
বলিতে হইবে যে, টাইফইড জর চিকিৎসার 
জন) একটী উৎকৃষ্ট ওষধ প্রাপ্ত হুইয়াছি | 
এতদ্বারা পীড়া আরোগ্য ন! হউক কিন্ত 
যস্ত্রণাদায়ক মন্দ লক্ষণ সমুহের হাস এবং 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার প্রতিবিধান হইবে, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই, মন্ত্রের পচন- 
নিবারক ওষধ জ্বর আরোগা করে, একথা 
বোধ হয় কেহই বলেন না। 

কিছু দিবস পুর্বে উত্তাপহারক ওষধ 
প্রয়োগ করা আবশ্তাক বলিয়া কথিত হইত। 
উত্তাপহারক গওষধধ সেবন এবং শৈত্য 
ন্নানের ব্যবস্থ। করা হইত। তাহার পরিণাম ফল 
মন্দ হওয়ায় বর্তমান সময়ে অতি অল্প চিকিৎ- 
সকই এ সমস্ত ওষধ ব)বস্থা করিয়া থাকেন । 
জর-নাশক ওষধ প্রয়োগফলে অল্পক্ষণের জন্য 
উপশম ব্যতীত বিষের কোন স্মৃকল পাওয়া 
যায় না, বরং পরিণামে অনিষ্ট হয়--ঘাহার! 
জরনাশক ওষধ সেবন করে ন|,তাহারা যেমন 
শীগ্র রোগাস্তের দোর্বল্য অবস্থা হইতে 
মুক্ত হয়, যাহার। জরনাশক ওষধ সেখন 
করে তাহারা ততশীস্্র + অবস্থ! হইতে মুক্ত 
হয়না । স্থতরাং টাইফইড জরে আলকাতর! 
হইতে উৎপন্ন উত্তাপনাশক ওষধ এবং 
শীতল স্নান ব্যবস্থ। ন! দেওয়াই ভাল । 

উত্তাপ হ্রাস করার উদ্দোশ্তা এই যে সুক্ষ 
শোণিত বহার শোণিত সঞ্চালনের সমতা 
সম্পাদন আবদ্ধ শোপিত পুনর্বার সর্বত্র 
পরিচালন, বিষাক্ত পদার্থ কর্তৃক দে ন্গায়বীয় 
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অবদাঁদ উপস্থিত হুইয়াছেঃতাহার প্রতিবিধান 
ও শরীরের দুষিত পদার্থ সমূহ বরিগঁমন করার 
সাহায্য কর এবং পরিশেষে দৈহিক জীবনী- 
শক্তির বর্ধন দ্বারা শরীরস্থ বিষাক্ত পদার্থ নট 
করা। কিন্তু আলকধতরা হইতে গ্রস্ত 
উত্তাপ হারক ওষধ প্রয়োগফলে উত্তাপ হাস 
হওয়ায় উপরোক্ত কোন উদ্দেশ্তাই সফল 
হয় না! বরং অনিষ্ট হয়, অক্সিডেশন কার্য 
হাস হয়, সুক্ম শোণিত বহার শোপিত সঞ্চা- 
লণের বিশ্ব হয়, শরীরস্থিত বিষাস্ত পদার্থ 
বাহর্গত হওয়ার বাধ! প্রাপ্ত হয় এবং স্বাভা. 
বিক নিয়মে শরীরে ধে বিষনাশক পদার্থ 
( 00160%105 ) সমুহ প্রস্তত হওয়ার সন্ত 
বন! ছিল, সেই সম্ভাবনা হ্বাস হয়। 
কাহার এই বিষয়ে সন্দেহ জন্মিলে তিনি 
স্বয়ং এক মাত্রা উক্ত উত্তাপহারক ওষধ 
সেবন এবং তৎপর শীতল ত্রান করিয়! 
দেখবেন--সাধারণ ন্নানে যেমন প্রফুলত। 
উৎপন্ন হয় ইহাতে তাহ! ন! হইয়! তৎ্পরি- 
বর্তে কম্প এবং অবসাদ উপস্থিত হইবে । 
তবে কথ এই যে, সর্বন্র পকল রোগীতে 
কখন এক প্রণালীর চিকিৎসা প্রবর্তিত 
হইতে পারে না। দেশ, কাল এবং পাত্র 
ভেদে সকলেরই কিছু কিছু পরিবর্তন আব. 
হাক হয়। দৃষ্টান্তস্বরূপ উল্লেখ কর! যাইতে 
পারে যে অবিবেচনায় ষথ। তথ! শোণিত 
মোক্ষণ কর। হইত জন্টই তাহার মন্দ ঘটনার 
সংখ্যা অত্যাধিক হওয়ায় উক্ত চিকিৎসা! 
প্রণালী সম্পূর্ণরূপে পরিত্যক্ত হইয়াছে । কিন্ত 
খোণিত 'মোক্ষণ যে অবস্থা বিশেষে বিশেষ « 
উপকারী, তাহার কোন সন্দেছ নাই। 
এদেশে শীতলক্গানের ব্যবস্থা! অল্প চিকিৎ- 
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| সীকেই করিয়। থাকেন স্থুতরাং তাহার অধিক 
আআলোচন। করাও নিশ্রয়োজন। 
.. শ্রতুগ্রতাদাধন কর! শৈতা প্রয়োগের 
 উদ্দেষ্ত | আমর! উত্তাপ প্রয়োগ করিয়াও 
এ ইদ্দেন্ত সফল ধরিতে পারি। অথচ 
উত্তাপ প্রয়োগে বিপদ অল্প, সর্বত্র স্রলভ 
এবং প্রয়োগ কর! সহজ । এদেশে সর্বত্র 
বরফ পাওয়! যায় ন1 কিন্ত উষ্ণ জল যখন 
ইচ্ছ! যে কোন স্থানে প্রয়োগ করা যায়। 
উষ্ণ জল এবং শীতল জল প্রয়োগ প্রয়োগের 
পার্থকা কি? তাহ! আমর! বলিতে পারি ন৷ 
কিন্ত আঁ প্রলিয়ার ব্রিখবন হস্পিটালের চিকিৎসা! 
বিবরণে দেখিতে পাই ১৮৯৮খৃষ্টান্বে ২৬৬ জন 
টাইফইভ রোগীর চিকিৎসায় শীতল স্থান 
ব্যবস্থা করা হইয়াছিল, তাহার ফলে মৃতু 
সংখা! শত কর। ৭২ হইয়াছিল । পরে ১৮৯৯ 
খৃষ্টান উঞ্চ জল ম্নান বাবস্থা! করায় শতকরা 
মৃত্যু সংখ্যা ৩৪ হইয়াছিল। ৮০।৯০ ডিগ্রী 
উত্তপ্ত জল প্রয়োগ কর! হইত। 

উক্ত হম্পিটালের চিকিৎসা বিবরণীতে 
বিবরণে উষ্ণ জল প্রয়োগের নিয়লিখিত ফল 
উল্লিখিত হইয়াছে__ 

১। ২'৫--২* উত্তাপ স্াস হয়। 

২। ৮০" উত্তপ্ত জল অপেক্ষা ৮৫" উত্তপ্র 
জলে অধিক উত্তাপ হাস হয়। 

৩। দুর্বল, বালক এবং বুদ্ধদিগের পক্ষে 
. ৯০* উত্তপ্ত ভল অধিক' উপযোগী । 
ৃ ৪1 উঞ্ণজল গ্রায়োগ করিলে শীতল 
্ জল গ্রযোগের শ্টায় রোগীর কম্প উপস্থিত 
হয়না স্ুতরং উষ্ণ ভলে রোগীর কোনরূপ 
ন আতঙ্ক উপস্থিত হয় না। 


_ ভিষক্-দর্পণ । ক ্ 
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নির্ভাবনায় উঞ্ণজল প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। কিন্ত এই সকল অবস্থায় শৈত 
শ্রয়োগ বিপদ জনক । 

সতরাং এদেশে টাইফইড জরে বাথ 
দেওয়! আবশ্তক বোধ করিলে উল্লিখিত 
কারণ সমুহের জন্ত উষ্ণ নান বিধেয় | ইযছুষঃ 
জল ত্বার। গ! মুস্াইয়! দিলেই উপকার হুয়। 

টাইফইড জরের শেষাবস্থায় টার্পিন তৈল 
একটী বিশেষ উপকারী ওষধ। জিহবা! 
অপরঞ্কার ময়লাবৃত, ও শুদ্ধ; এবং উদরাধ্মান 
বস্তমান থাকিলে এই ওষধে বিশেষ উপকার 
হয়। 

হৃদপিণ্ডের কার্য) অবসাদগ্রস্ত হুইয়। বন্ধ 
হওয়ার উপক্রম হইলে আমাদের কর্তব্য কি? 
ইহ! একট গুধান আলোচ্য বিষয়। প্রথম 
অবস্থায় কার্ধ্য অত্যন্ত প্রবল হইলেই শেষ 
অবস্থায় তাহা বন্ধ হওয়ার আশঙ্ক। থাকে: 
ওজ্জন্ত প্রথম হইতেই তৎ্বিষয়ে সাবধান 
হওয়া উচিত | টাইফইড জরের প্রথম অবস্থায় 
উত্তেজক প্রয়োগ করিলে শেষ অবস্থায় হান 
পিগ্ডের কার্য বন্ধ হওয়ার আশঙ্কা! অধিক 
থাকে। 

এই পীড়ায় এলকোহল উৎকৃষ্ট উত্তেজক 
বলিয়া সকলেই শ্বীকার করেন। স্ভানিক 
শৈত্য প্রয়োগে নাড়ীর ভ্রুতত্ব হাস হয়। 
অধিকাংশ স্থলেই ডিজিটেলিশ প্রয়োগ ১, 
স্থফল হয় কি ন৷, সন্দেহ। 

স্বীকনিন্‌ একটা উৎকৃষ্ট ওঁষধ, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই! কিন্তু ইহার অপব্যবহারে 
যে অপকার হুয়,তাহারও কোন সন্দেহ নাই। 
টাইফইড জর, নিউমোনিয়! প্রভৃতি পীড়ায় 


লক, বৃদ্ধ এবং হূর্বল নিন ] অধিককাল অবিচ্ছেদে প্রীকনিন্‌ সেবন করা- 
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টাইফইড চিকিৎস! সম্বন্ধে মন্তব্য । 
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লে কেবল যেক্সায়বীয় উত্তেজন1, অনিয়মিত 


উদ্ভাপ বুদ্ধি, এবং নাড়ীর ভ্রতত্ব বৃদ্ধি করে 
তাহা নহে পরস্ত রোগী খিটখিটে হয় এবং 
অত্যন্ত অবসন্ন রোগীর প্রলাপ উপশ্ঠিত হয়। 
হ্বীকনিন্‌ চাঞ্চলা উৎপাদক উত্তেজক স্তবাং 
যথার্থ উত্তেজক ওষধের অনুরূপ সাধারণতঃ 
যথ!। তথা ব্াবহার ন। করিয়া হোষাবস্থায় 
ক্রাইপিস্‌ শেষ না হওয়া! পর্যাস্ত অবসর স্নায়ু 
মণ্ডলকে উত্তেজিত করার জন্ত প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক | কয়েক মাত্রা প্রয়োগ করিলেই 
হইতে পারে । পরিশ্রমে ক্লাস্ত অশ্বকে ব্রমাগত 
অধিক কষাঘাত করিলে অশ্বের যে অনস্া 
হয়। ক্রমাগত গ্রীকনিন্‌ প্রয়োগ করিলে 
হৃদপিণ্ডের ও সেই অবন্ত হয়। অবসন্নত হাস 
ন। হইয়া! বরং বুদ্ধি হয়। 

উক্ত উক্তি হইতে এরূপ সিদ্ধান্ত করিবেন 
ন! যে, রোগান্তে দৌর্ব্ল্যনাশার্থ তিক্ত বল- 
কারক এবং মৃদু ন্নারবীয় উত্তেজক রূপে অতি 
অল্প মাত্রায় স্ীকনিন্‌ কিছু দিন প্রয়োগ করি- 
লেও এ্রবূপ ফল হয় । উক্ত উক্ভির মন্দ এট 
যেজরের রোগীর পক্ষে শোণিত সঞ্চালনের 
উত্তেজনার জঞ। যথ1 তথ! গ্বীকনিন্‌ গ্রায়োগ 
কর! সৎযুক্তি সিদ্ধ নছে। 

টাইফইড জরের রোগীকে কেবলমাত্র দ্রগ্ধ 
পথ্য ন! দিয়া তৎ্সহ শ্বেত সার সমন্বিত পথা 
দেওয়া উচিত, এবং তাহ! সহগ্ডে পরিপাক 
হওয়ার সাহায্য করার জন্ত টকাডাষেষ্টাস্‌ 
কিনব! প্যানক্রিয়েটিন্‌ ব্যবস্থা করিলে ভাল হয়। 
অল্প সিদ্ধ ছইটা ডিম্‌ প্রত্যহ দেওয়! যাইতে 
পারে। এইরূপে পথ্য প্রয়োগ করিলে 
শেষের উপসর্গ অল্পকয় এবং রোগী সহজ 
ভাবে রোগান্তে দৌর্বল্যাবস্থায় উপস্থিত হুয়। 


অস্ত্রের শোণিস্ত আব বন্ধ করার' জন্ত 
উদ্রোপরি বরফ প্রয়োগ কর! কর কিন্তু 
ডাক্তার হেয়ার মহাশয়ের মতে তন্বারা উপ- 
কার না৷ হইয়া অপকার হয়। উদরোপরি 
বরফ প্স্মাগ. করিলে” অঙ্কের শোণিত বহু 
হইতে যে শোণিত শ্রাব হইতেছে তাহ বন্ধ 
হওয়া সম্ভব নহে, পরস্ত বরফ প্রয়োগ করার 
ফলে অবসন্ন রোগী আরও আধকতর অবগন্ন 
হয়। যখন অস্ত্রের শোণিত বহঠ1 হইতে 
অধিক শোণিত শাব হইতে থাকে তখন 
আমর এমন কোন ওধধ প্রয়োগ করিতে 
পারি না! যে, তাহ! তৎক্ষণাৎ সেই স্থানে 
যাইয়। রক্তরোধকরূপে কাধ্য করিতে পারে। 
কোন কোন স্থলে ওষধ গ্রয়োগ ফলে তৎ- 
কণা শোণিত শ্রাব বন্ধ হইতে দেখিভে 
পাওয়। যায় সত্য কিন্তু তাহ! ওধষধের কার্য 
নছে। স্বভাবের কার্য! 

ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড, জেলেটিন উপকারী 
বলিয়! কথিত হয় 

টার্পেপ্টাইন,। এভরেণ!লিন গ্রন্থি কিন্বা 
তদ্রপ অনেক ওষধ আছে বাহ! প্রয়োগে 
রক্তমআ্রাব বন্ধ হয় কিন্তু পায়ের এণ্টিরিয়ার 
টিবিয়াল ধমনীয় একটী শাখ। কাটিয়া গেলে 
সেই শোণিত শ্রাব বন্ধ করার জন্ত আমর! 
কখন উক্ত ওষধ মুখ পথে শ্রায়োগ করি না৷ 
অস্ত্রের শোণিত শ্রাবও এ্ররূপ স্থলে শাখা ধম- 
নীর ক্ষত হইতে হইযর! থাকে। সে স্থলে 
উক্ত ওষধ মুখ পথে প্রয়োগ করিয়! কিরপে 
সুফলের আশ! করিতে পারি? অবশ্ত সেই 
স্থানে প্রয়োগ করিতে পারিলে স্বফল হইত, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত উক্ত ওষধধ 
সুদীর্ঘ অস্ত্র পথ পরিভ্রমণ করিয়। শোপিত- 
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শ্রাবের সেই স্থানে উপস্থিত হইয়। তন্দ্রপ 
-কফাধ্য করিতে পারে কি না সন্দেহ। অবস্থা 
বিশেষে স্তালাইন ইন্ফিউশন উপকারী । 

ডাক্তার ম্যাকরমিক্‌ মহাশয় চারি শত 
আট জন টাইফইড জ্বরের রোগীর চিকিৎস 
করিয়। তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন । এতগুলি রোগী যে চিকিৎসক 
বিশেবভাবে লক্ষ্য রাখিয়, চিকিৎসা করিয়া- 
ছেন, তাহার মস্তব্যের মাধ্য অবশ্ত জ্ঞাতব্য 
কিছু থাকিতে পারে মনে করিয়া তাহার স্থৃগ 
 সর্খ সংগ্রহ করিলাম । 

ইনিও ইহা স্বীকার করেন যে, এক এক 
সময়ে এক এক পীড়ার শ্রকৃতির বিশেষ 
পরিবর্তন হয় অর্থাৎ ক্ষোন বৎসর বা পীড় 
_ অত্যন্ত গ্রবল ভাবে উপস্থিত হয়-_অধিক 
,..রোগীর মৃত্যু হয়। কোন বৎসর ব1 পীড়া মৃদু 
* ভাবে; প্রকাশ পার--অধিক লোক আক্রান্ত 
. হইলেও মৃত্যু সংখ্য। অল্প হয়। তজ্জন্ত 
কয়েক বৎসরের চিকিৎসা বিবরণ একত্রে 
প্রকাশ করিয়াছেন। এই হিসাব মধ্যে 
গ্রবল এবং অপ্রবল সকল শ্রেণীর পীড়া 
আছে । 
শতকরা! মৃত্ুসংখ্যা নানারূপ হইন্। থাকে 
শ্শতকরা এক হইতে শতকরা ৮ পর্য্যস্ত 
হয়। ইনি এই সম্বন্ধে বিভিন্ন হুল্পিটালের 
একটি সুদীর্ঘ তালিক! প্রকাশ করিয়াছেন 
হক্সামরা ভাহা পরিত্যাগ করিলাম । ইহার 
৪০৮ জনের মধো ২২ জনেয় মৃতু হইয়াছে 
গালি শতকরা মৃত্যু সংখ্যা ৫৪ এই স্বৃত্য 
'লংখ্যার অল্পতার জন্তই ইহার চিকিৎসা! 
প্লপাণী উৎকৃষ্ট বলির! প্রকাশ করিয়াছেন। 
ঞ সম্ড রোগীর মধ্যে সকল বয়সের এবং 
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সকল গ্রকারের রোগীই ছিল; তাহ! উল্লেখ 
করাই বাহুল্য । ক 

উত্তাপ হ্রাস করার জন্ত ৩১৫০ বার 
গোয়েকল প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । 

অধস্থাচিক গ্রণালীতে এদ্দেস্তে ৭৬৪ বার 
গোয়েকল প্রয়োগ করা হয়ঃ তন্মধ্যে এক 
জনকে ৪৬ বার প্রয়োগ কর! হুইয়াছিল। 

উপসর্গের মধ্যে ৪৬ জনের শোণিগলাব, 
শতকর। ৫৬ জনের এলবু মিনুরিয়া, ১৪ জনের 
এলবুমেন সহ কাষ্ট, ২ জনের জগ্ডিস, ৪ 
জনের পা্টলুরিয়া, ২ জনের ইরিসিপেলাস, 
২ জনের ফকিডনীর স্ফোটক, ১ জনের পার- 
পিউরাহোমারেজিকা, ৪ জনের হৃদপিণ্ডের 
পীড়া, ৯ জনের নিউমোনিয়া, ৭৮ জনের 
ত্বকে কণ্ডু, ১০৮ জনের নাদিক! হইতে 
শোণিতশ্রাব, ১২ জনের সাধারণ স্ফোটক, 
১৮জ্রনেয় ফ্লিবাইটিস, ৩ জনের অর্কাইটিন্‌, 
এবং ৭ জনের নিউরাইটিস হইয়ছিল। 

ইহার মধ্যে তিন জন গর্ভবতী ছিল, 
দুই জন পূর্ণ সময়ে এবং এক জন ছয় মালে 
গ্রসব করিয়াছিল । 

অনেক রোগীর শীত কম্প হইত কিন্ত 
তাহার কোন কারণ স্থির কর! যায় নাই। 
সেই শীতকম্প উপস্থিত হওয়ার মধ্যে কোন 
পর্যযায় ছিল না । কিন্তু শেষে কম্প হুইত। 
একজন বালকের প্রায় শ্তীত্যই এইরূপ 
কম্প হইত। ছুই সপ্তাহ পর্য্যস্ত কম্প হইয়া 
ডিল। ম্যালেরিয়া সন্দেহে শোণিত পরীক্ষা 

কর। হয় কিন্ত পুনঃপুনঃ পরীক্ষ। করিয়াও 

প্লাজমোডিয়ম দেখ| যায় নাই। শরীরের 
কোনও স্থানে পৃ সঞ্চিত ছিল না, তাহ! 
বিশেষ রূপে পরীক্ষা কর| হইয়াছিল, অর 
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টাইফইড চিকি€ুল। সম্বন্ধে মন্তব্য | 


৪১৩ রা 





শেষ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই কম্প মম্তপ্িত 
এবং বালক স্থস্থ হইয়াছিল। 

শতকর! ৯৬ জনের কনীনিকা প্রসারিত 
হইয়াছিল। অনেকের এই লক্ষণ প্রথম হই- 
তেই বর্তমান থাকে । ইহ। একটা এমত 
নির্দি লক্ষণ যে এতত্্ারা রোগ নির্ণয়ের 
সাহায্য হয়। কোন কোন ক্োগীর এত 
অধিক প্রসারিত হইত যে, এটেপিন 
প্রয়োগে যেরূপ শ্রলারিত হয় সেইরূপ বোধ 
হইত । 

টাইফইড জর সামা প্রকৃতির হইলেও 
জগদপিও প্রসারণের আশঙ্ক!। থাকে । 

চিকিৎস! সম্বন্ধে ইনি বন বিষয় বলিয়1" 
ছেন এবং অনেক রোগীর দৃষ্টান্ত প্রদর্শন 
করিয়াছেন । আমর! তন্মধ্য হইতে কয়েকটী 
জ্ঞাতব্য বিষয় মাত্র উল্লেখ করিতেছি । 

গ্রথমেই রোগীকে ন্নান করাইয়! পরিষ্কার 
করতঃ অস্ত্র পরিফারের জন্ত ক্যালমেল সেবন 
করান হইত। তৎপর ছুই মিনিম মাত্রায় 
ইমলশন ব1 ক্যাপস্ুলরূপে ছুই ঘণ্ট। পর পর 
গোয়েকল সেবন করান হইত । কখন কখন 


চারি মিনিম মাত্রায় অইল ইউক্যালিপ্টাস্‌ 


উক্ত ওঁষধ মহ সেবন করান হইত। এই 
ওধধ সহা না হইলে গোয়েকল কার্ব ছুই 
গ্রেণ মাত্রায় দই ঘণ্ট। পর পর দেওয়! 
হইত। 

প্রতাহ যাহাতে জল পরিষ্কার হয়, তৎ- 
গ্রাতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা হইত । প্রথম 
দিবস ক্যালমেল দেওয়ার পর ম্যাগনিসিয়। 
সাল্ফ, পোড়া সাল্ফ, লিক্রিস পলভ, কিনব 
অপর কোন বিরেচক দেওয়! হুইত। 


অধিকাংশ স্থলে, 


ঢ২ও 
পড়ফিলিন ১ গ্রেণ 
বর পিল ১ প্রৌণ 
থাইমল ১গ্রেণ ". 


মিশ্রত করিয়া! এক বটিক1, মল পরিষ্কার 
না হওয়! পর্য্যন্ত ভিন ঘণ্ট। পর পর এক 
এক বটিক। সেবন করান হইত। 

দৈহিক উত্তাপ ১০২৫ ডিগ্রী কিন্ব। তদ- 
পেক্ষা অধিক থাকিলে শীতল এবং তদপেক্ষ। 
অল্প উষ্ণ নরমাল সপ্ট সলিউন দ্বারা কোলন 
ধৌত করান হইত । ও 

প্রত্যহ ছুই বা তদধিক বার মুখ পারার 
করিয়৷ ধৌত করান হইত । 

যথেষ্ট পরিলাণে পরিষ্কার জল পান 
করিতে দেওয়। হইত । সময়ে সময়ে পানীয় 
জল স্ুশ্যাহু করার জন্ত ৩।৪ বিন্দু হাইভে।- 
ক্লোরিক এসিড মিশ্রিত করিয়৷ পানীয় দেওয়া 
হইত । রি, 

উদরাশ্মান বর্তমান থাকিলে ৪81৫ মিনিম 
মাত্রায় টারপেনটাইন ইমলশন রূপে দেওয়া . 
হইত । | | 

গোয়েকল প্রয়োগ করার উদ্দেস্ত অঙ্্ের 
পচন নিবারণ । 

শোণিত সঞ্চালন হুর্বল হইলে ও গ্রেণ 
ম।ত্রায় তিন ঘণ্টা পর পর স্ীকনিন্‌ সেবন 
করান হইত । 

উপসর্গ বিহীন সাধারণ টাইফইভ জর 
উল্লিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা কর! হুইয়াছে। 
অস্ত্রের পচন নিবারণ করিয়া চিকিৎসা! করাই 
যে টাইফইড অরের যুক্তি যুক্ধ চিকিৎসা, . 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। ৪. পি 

ইনিও শীতল জানের বিরোধী । 


ভিষক-দর্পণ 
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মুতে. বরং ১০২-৫ ডিশ্বী উত্তপ্ত জল দ্বার। মান 
করালে লী উত্তাপ হ্রাস হয়। - 
: ইনি উত্তাপহারকরূপে গোয়েকল স্কানিক 
গ্রয়োগ করাই নিরাপদ এবং উৎকৃষ্ট মনে 
করেন । | 

প্রথম ১৫--৩০ বিন্দু গ্রয়োগ করা 
তত শেষে পরীক্ষা করিয়া স্থির কর! 
হইয়াছে যে ৫--১০ বিন্দু প্রয়োগ করিলেউ 
সুফল পাওয়া যায় । অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ কোন সুফল পাওয়া যায় না। 

;জাধারণতঃ দক্ষিণ দিফেব উদরের নিম্নাংশে 
এ্ররোগ করান হইত; শেষে দেখ! গিয়াছে 
যে, যে কোন স্থানে গ্রয়োগ করিলেই সফল 
হয়। তবে এমন স্থানে শ্রয়োগ কর! উচিত 
যে, তাহাতে রোগীর কোন কষ্ট নাহয় এবং 
৫ প্রয়োগ করে তাহারাও গ্রার়োগ করিতে 
দীন আন্মবিধা না হয়। 
-. ষেস্কবানে গোয়েকল প্রয়োগ করিতে 
হবে, সেই স্থান গ্রথমে সাবান জল দ্বারা 
পরিষ্কার করিয়! তৎপর এলকো হুল দ্বার! সেই 
স্যানের ত্বক হইতে সংলিগ্ত তৈলাদি দূরীভূত 
ক্ষরিয়! বিচ্ছু বিন্দু করিয়া) €গায়েকল গ্রায়োগ 
করতঃ হস্ত দ্বার] পোৌনর মিনিট কাল মালিশ 
করিয়! সেই স্থান অইলা সিক্ক বা ওয়াকস- 
পেপার দ্বার! আবৃত করিয়। রাখিঝে। 

গোয়েকল উৎকৃষ্ট হওয়! আবসশ্তক। নতুব। 

ও সানি উত্তেজনা উপস্থিত হয়। তক্জরপ 
| উত্তেজন। উপস্থিত হইলে অপর স্যাঁনে গ্রায়োগ 
করিতে হয়। 
ঞ গোয়েকল প্রয়োগ জন্ক উদ্ধাপ হাস হইলে 
সেই, হাস অবন্থায় ২--৩ ঘণ্টাম্থায়ী হয়। 
পরিষাণ উত্তাপ অল্প সময় মধ্যে হ্রাস 


হইলে কম্প হওয়ার সন্ভাবন। তজ্জ এক 
বারে তিন ভিগ্রীর অধিক উত্তাপ হাস ন৷ হয়, 
এরূপ ভাবে ওষধ শ্রয়োগ করা আবশুক। 
কি পরিমাণ ওঁষধ প্রয়োগ করিলে উত্তাপ 
অধিক হ্রাস হইবে না, তাহ! কয়েক বার 
প্রয়োগ করিলেই স্থির হইতে পারে। 

অনেকে বলেন--গোয়েকল অবসাদক 
তজ্জন্ত ইহ! প্রয়োগে বিপদ হষ্টতে পারে ; 
বিশেষতঃ যে স্থলে দীর্ঘকাল জর ভোগ ভন্ত 
শোণিত সঞ্চালন কার্ধ্য দুর্বল হইয়। পড়িয়াছে 
সেম্কলে গোয়েকল অপকারী কিন্ত ইনি তাহ 
স্বীকার করেন ন! । বরং ইহার বিপরীত মত-- 
গোয়েকল গ্রায়োগ করিলে নাড়ী ভুর্ববল না 
হইয়া বরং সবল, এবং পূর্ণ এবং গতির সংখা 
হাস হয়। নাড়ী ছূর্বল এবং ভ্রত হইলেও 
নির্ভাবনায় গোয়েকল শ্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। 

গোয়েকল মালিশ করিলে যদি উদ্দেত্ত 
অনুযায়ী উত্তাপ হাস না হয় তাহ! হইলে 
অধস্বাচিক প্রণালীতে সম্* গ্রেগ নাইটে গ্রিসি- 
রিণ প্রয়োগ করিয়! তাহার অব্যবহিত পরেই 
গোয়েকল মালিশ করিলে আশানুযায়ী সুফল 
হয়। এই প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে শীস্ত্ 
এবং নিশ্চিতরূপে ফল পাওয়া যায় । অথচ 
অল্প পরিমাণ গোয়েকণ অধিক স্থুফল হুয়। 

গোয়েকল প্রয়োগ করায় যদি আবশ্তকীয় 
অপেক্ষা অধিক উত্তাপ হ্বাস এবং কম্প 
হওয়ায় রোগীর আত্মীয় স্বজনের আশঙ্কার 
কারণ হয়, তাহ! হলে 5২০ গ্রেণ এট্যোপিন 
সালফ অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করি- 
লেই এই আশঙ্কার কারণ অস্তর্থিত হয় 
কম্পাদি হয় না। ' নাইটোগ্নিসিরিণ প্রয়োগ 
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“ করিয়া গোয়েকলের ক্রিয় বৃদ্ধি এবং তৎপর 
ইএটো পিন প্রয়োগ করিয়। তাহার ক্রি 
আগ্নত্বাধীন কর যাইতে পারে। 

ইনি এই প্রণাপীতে ছুই বৎসর যাবৎ 
গোয়েকল প্রয়োগ করিয়! আমিতেছেন ; 
কখন কোনরূপ মন্দ ফল উৎপন্ন হইতে 
দেখেন নাই । ২--৪ চারি মিনিম মাত্রায় | 
সম পরিমাণ এলকোহল সহ তরল করিয়৷ 
অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা হয়। 
গভীর স্তরে প্রয়োগ করা আবশ্তক। কখন 
স্ফোটক হইতে দেখা যায় নাই। 

মায়বীয় লক্ষণ 'ঘবং অনিদ্রার তাব উপ- 
স্থিত থাকিলে ক্যাম্ফার প্রয়োগ করিয়া সুফল 
পাওয়া যায়! ধামনিক উত্তেজক রূপে 
প্রয়োগ করা হুয়। 

অস্ত্র হইতে শোণিত শ্রাব একটা মারাত্মক 
উপসর্গ । এই শোণিত আাব রোধার্ধে অস্ত্রের 
কমিগতি হ্রাস করার জন্ত অহিফেন প্রয়োগ 
কর! অতি প্রাচীন প্রথ।। অধন্ত্াচিক প্রণ|- 
লীতে মদিরা প্রয়োগ করিলে এই উদ্দেশ্য 
সফল হয়, মনে করিয়া সকল চিকিৎসকেই 
তাহ! প্রয়োগ করেন কিন্তু ডাক্তার মেকরমিক 
মহাশয় অহিফেন শ্রয়োগের বিরোধী । 
ইহার মতে মঙ্কিয়া প্রয়োগ করার ফলেই 
মৃত লংখা! এত অধিক--শতকর! ৩০--৪০ 
হইয়। থাকে । ইহার পরে অস্ত্রের শোণিত 
শান রোধার্থে শোশিত সঞ্চালন ছর্ধল হইলে 
ওত গ্রেণ মাত্রায় ক্্লীকনিন গ্রয়োগ কর! আব- 
শ্তক। এই শ্রণালী অহিফেন প্রয়োগ 
প্রণালীর সম্পূর্ণ বিপরীত মত। এতৎ্সছ 
১৫--২০ মিনিট আর্গট প্রয়োগ করিতে হয়। 
উভয় ওষধই অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 


টাইফইগ চিকিৎসা সম্বন্ধে মন্তব্য । 


শপ 


৪১৫... 


কর! আবহ্ক। শোণিত শ্রাব অধিক হইলে 
নাতীত্র্বল হষ্টলে ১০৭*---৯০৮" ডিগ্রী উত্তপ্ 
নম্াল স্তালাইন সলিউশন কৌধিক বিধান 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়| এর লোশন 
স্বারাই শন্ত্র ধৌত "কর উচিত। দৈহিক 
উত্তাপ ১০০* ব। অধিক থাকিলে উক্ত দ্রব 
শীতল অবস্থায় এবং দৈহিক উত্তাপ 'স্বাভা- 
বিক অবস্থায় অল্প থাকিলে ইষছুষ রহ 
প্রয়োগ করিতে হয় । 

টাইফইও জরের পথ্য একটী গুরুতর 
আলোচ্য বিষয় । তজ্জন্ত সাবধানে পথ্য নির্ণয়, 
কর] আবস্তক | যথেষ্ট পরিমাণে শীতল পানীয় 
গল দেওয়া উচিত। জ্বরের প্রথম সপ্তাহেই 
পিপাস! অত্যন্ত অধিক হয়, নেই সময়ে যথেষ্ট 
পানীয় দেওয়! আবশ্তক। শ্রলাপ উপস্থিত 
হইলে হয়ত রোগী নিজে নাও চাঁহিতে পারে, 
কিন্ত স্শ্রধাকারীদিগের তথ্প্রতিলক্ষা করা 
এবং মধ্যে মধো জল পান করিতে দেওয়৷ 
আবশ্তক | 

এনপ ব্যবস্থা করিতে হুইবে যে তাহা 
সহজে পরিপাক হুইবে অথচ পোষণ কার্ধ্যগ 
হইতে পারে । যাহ পরিপাক হয় না, এমত 
পথ্য দিলে উপকার ন! হুইয়! বরং অপকার 
হয় অনেক চিকিৎসক এমত ব্যবস্থা করেন 
যে দুই ঘণ্টা) কি তিন ঘণ্টা পরণর এক 
পোয়৷ কিম্বা 'সাদসের পরিমাণ ছৃগ্ধ পান 
করাতে হইবে । রোগীর লুশ্রষকারীও 
মেই আদেশই প্রতিপালন করিয়! বার, এক 
বারও বিবেচনা! করে ন! যে, পুর্ব্ববায়ে যে. 
হগ্ধ দিয়াছি তাহ! পরিপাক হইয়াছে কিন!” 
এবং পরিপাক ন! হইলে তাহা যে অপকার 
করিবে সে জ্ঞানও শুশ্রুবাকরীর নাই তজাজ 
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শ্রূপ পথ্য দিবার আদেশ দেওয়ার পূর্বে: 


পরিপাক শক্তির বিষয়ে বিবেচন। কর। আব- ! বিবেচনা করা উচিত। 


উক। জরের উত্তাপ ১০৩" কিছা তদপেক্ষ! 
ধিক হইলে ছু সহজে পরিপাক হয় না 


তিষক্-দপণ । 
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অস্ত্রের পচন নিবারক ওধধ সম্বন্ধে বিশেষ . 
এ বিষয় আমরখ 
বছবার উল্লেখ করিয়াছি । . বর্ণিও ইয়োর 
গ্রন্থ প্রচারের সঙ্গে সঙ্গে ক্লোরিণ মিক্সচারের 


ইহ! বোধ হয় অনের্ক চিকিৎসক লক্ষ্য ৃ গ্রচলন এঁ উদ্দোস্তে যথেষ্ট হইয়াছে । আজ 


করিয়াছেন । 


1 কাল আবার অনেকেই এসিটোজোন্‌ প্রয়োগ 


হ্ধের সহিত ভিচী ওয়াটার কিনব! তদ্রপ 1 করিতে আ]রস্ত করিয়াছেন। ডাক্তার ম্যাকর- 


ফোন জল মিশিত করিয়! পান করিতে দিলে 
 ছুগ্ধ সহজে পরিপাক হয় এবং ছুগ্ধের আদ্বাদন 
_ অপেক্ষান্তত ভাল হয় এই কণা অনেকে 
: লেন ॥, 


মল পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে তস্মধেয যদি ! 
। টাইফইড ব্যাসিলাস নষ্ট করে। 


জীর্ণ ুদ্ধ ছানার ছান! দেখিতে পাওয়া যায় 


তবে ছগ্ধ পথোর পরিবর্তে অপর পথ্য ববস্থ! | 


ক্করা উচিত। অনেকে বলেন ছদ্ধ অপেক্ষা 
৫খাল অধিক সহ হর। এবং রোগীও অধিক 
স্থির সহিত পান করে। 
| কেবলমাত্র ছগ্ধ পথ্যের উপর নির্ভর 
করিলে রোগী ক্রমাগত একই প্রকার পথের 
ভন্ড বিরক্ত বোধ করে। তজ্জন্ত মত্ত কিন 
মাংসের ঝোল দেওয়। উচিত । রোগী যে পথ্যে 
বিরদ্ধী বোধ করে সে পথ্য ন! দেওয়। ভাল। 
পথ্য দিলাম, রোগী পান করিবে, ইহা 
তেই চিকিৎসকের সন্ত থাক! বিধের় নহে 
.. ক্ষরণ যে পথ্য দেওয়! হইবে, তাহা হয় ত 
- পরিপাফ না! হওয়ায় উপধুক্তমত কার্ধ্য 
" নির্ধাহ হইল না_-অপরিপাক পথ্য অস্ত্রে 
- উিতেজনা উপস্থিত করিয়া বিশ্লোধিত এবং 
১ভুধিত বায়ুর উৎপত্তি করির! উদরাখ্মানের 
ক্ষার স্বপে পরিণত হুইল । এরূপ ঘটনা 
. জ্লাছাতে উপস্থিত না হয় তথ্গ্রতি লক্ষ্য রাখা 
জবান কর্তবা। 








। সোড। শ্রয়োগ করা উচিত। 


মিকু মহাশয়ের মতে এ্রসিভ সালফেট অফ 
এই ওষধের 
নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ে সুফল পাওয়! 


খা 


১) শত করা ৩০ ভাগের এক ভাগদ্রব 


২। শত কর! একাংশ দ্রব অধত্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করাতেও গিনীপিগের 
কোন অনিই হয় নাই। 
এতৎ প্রয়োগে লিউকোসাইটে।” 
সিস্‌ বৃদ্ধি হওয়ায় স্বাভাবিক নিয়মে প্রকোপ 
হাস হয়। 

৪1 টাঁইকইড জরের বিষের তেঞ্জ হ্রাস 
করে, তজ্ছন্ত প্রলাপ জর, অতিসার, ত্ম্ত্রাদি 
লক্ষণ হাপহয়। 

«| অস্ত্রের লাকা গ্রন্থি সমূহের রক্তা- 
ধিক্য হ্রাস করে। 
উক্ত কার্ধষে;র ফলে অস্ত্র বিদারণ 
এবং অস্ত্র হইতে শোণিত শ্রাব হওয়ার 
আশঙ্ক! হ্রাস হয়। 

৭। শরীরে বিক্রিয়ার বাধ। শ্রদান করে। 

৮। উপসর্গাদি অল্পই উপস্থিত হয়। 


৩। 


সি 


৬ 


৯। পচন নিবারক মাত্রায় পান করলে 
রোগোৎপন্তির প্রাতিরোধকরূপে কার্য 
করে। 


- মবেশম্বর, ১৯৪ ]' 





১০ শ্বাভাবিক নিয়মের হাইডে ক্লোরিক 
এপ্সিডের পরিমাণ হাস হইলে এসিড সালফেট 
অফ সোড৷ সেই হব! সের ক্ষতি পুরণ করে । 


১১। গীড়ার ভোগ কাল হ্রাস করে। 
১২1 অপারকার পানীয় জল পরিষ্কার 
করে। 


ইনি বিভিন্ন শক্তির দ্রব প্রয়োগ করতঃ 
পরীক্ষা! করিয়া! উল্লিখিত সিমান্তে সমাগত 
হইয়াছেন । 
চারি আউন্স জলে ১৭ গ্রেণ এসিড সাল- 
ফেট অফ সোডা দ্রব করিয়া পান করিতে 
দিতে হয়। যথেষ্ট পরিমাণে পান কারতে 
দেওয়! যাইতে পারে। তবে কথ! এই যে, 
অধিক মাত্রায় অস্ত্রের কার্য অধিক হয়। 
রোগী এই জল পান করিয়! তৃপ্তি বোধ করে। 
এই ওষধের এখন পর্যন্ত যথেষ্ট পরীক্ষা 
হয় নাই। 

লগ্ডন প্রযাকটিসনার নামক পত্রিকায় 
ডাক্তার মুর মহাশয় টাইফইড জরের চিকিৎ- 
সায় টারপেনটাইন সম্বন্ধে একটা উৎক্কষ্ট প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন। তাহার মতে-_টারপেনটাইন 
ছবার। নান! বিষয়ে উপকার পাওয়। যায়__ 
টারপেনটাইন অল্পক্ষণ স্থায়ী উৎকৃষ্ট উত্তেজক, 
পচন নিবারক। টারপেনটাইন শ্রয়োগ 
করিলে ফুসফুসের নানারূপ উপসর্গের উপশম 
হয়, শোৌণিত আাব রোধ হয়, অতিসার বন্ধ 
হয় | এই সকল কার্ধ্যের জন্য টাইফইড জর 
' চিকিৎসায় টারপেনটাইন একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। 
যে কোন প্রণালীতে ১০--১৫ মিনিষ্ব মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, তবে নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। 


নিন 


টাঁইফাঁইভ চিকিৎসা সম্বন্ধে মন্তব্য | ৪১৭, 
- 7২৩, 

স্পিরিট টারপেনটাইন ২ ডা 

৮ ক্লোরফরম ২ ডোম, 


মিকচুরা এষিগভিল! ৪৫ ৬ আউন্দ। 
মিশ্রিত করিয়! অর্ধ আউন্স মারায় সেবন 
করাইবে। রা 
মুত্রে মগুপাল এব কিড.নী কিন্বা মুত্র 
শয়ের পীড়। থাকিলে অতি সাবধানে প্রয়োগ 
কর উচিত। 
সহসা! একবার অধিক শোণিত শ্রাব, 
হইলে আশঙ্কার কোন কারণ থাকে না। 
অনেক সময়ে এরূপ শোণিত শ্রাবের পর 
অনেক রোগীর অবস্থ। ভাল হয় কিন্ত অল্প অল্প 
পুনঃ পুনঃ শোণিত আব মারাত্মক । তৃতীয় 
বা চতুর্থ সপ্তাহে অস্ত্র হইতে শোণিত আব 
অস্ত্র বিদারণের পূর্ববর্তী লক্ষণ; ৃ 
সকল চিকিৎসকেই স্বীকার করেন যে, 
অস্ত্র হইতে শোপণিতন্রাব হইলে কয়েক ঘণ্টা 
কোন পথ) দেওয়। বিধেযর নহে । তৎপর 
ঘোল,বরফ গ্রাভৃতি সামান্য পথ্য দিবে । অহি- 
ফেন ব! মফিপি! প্রয়োগ কর! অবশ্ত কর্তব্য । 
তৎপর নিয়লিখিত ওষধ বিশেষ উপকারী । 
2০, এ[সভ ট্যানিক ১০ গ্রেগ 
টিংচার ওপিয়াই ১০ মিনিম 
স্পিরিট টার্পেন্টাইন ১৫ মিনিম 
মিউসিলেজ একানিরা ২ড়াষ 
স্পিরিট ক্লোরফরম ২০মিনিম 
একোয়। মেস্থপিপ.৪৫ ১ আউন্স । একক 
মিশ্রিত করিয়! অর্ধাংশ কিনব! সমত্তই এক্‌. 
বারেই সেধন করাইবে। ক্রমশঃ... 


 ফিনাসিটিন বিভ্রাট । 


লেখক শ্ীবুক্ত ডাক্তার সতীশ্চন্দ্র মির, এল, এম্‌, এস্‌। 


- গ্মাজকাল জরে অত্যধিক উত্তাপ নিবা- 
রথের আন্ত আমরা 92701005110, £১00- 
:0601017 ও  9156172০5011 ব্যবহার করিয়। 
থাকি । ইহারা 1১52 
কমার! ও 17586 05508০607, বাড়াইয়া 
যদিও 


০0:০8০01018 


(610096750015 কমাইয়া থকে । 


উহাদদিগের ব্যবহারে রোগীকে 12061051515 


হইতে বীচাইক়! থাকি কিন্ত সাবধান ন। 
হইলে রোগীর ০০119 হইয়! মুতা হইতে 
পারে। 

0776109০607 প্রয়োগে 217019512 এর 
স্তায় পাকস্থলীর যন্ত্রণা বা 5০211201182, 18512 
য় না ও ইহা 20659117এর গায় 
€ ০810190 0679955210 ) হাদপিণ্ডের 
আবনাদক নহে বলিয়! ইহার প্রচলন অধিক 
হইয়াছে কিন্তু 791১6107806011) ঘে একেবারে 
নির্দোষ (1591671553 16100 ) এবং 
ইছার প্রয়োগে কোন বিপদ হয় ন!, তাহ 
বলা হইতেছে ন!। পরস্ত কখন কখন ইহার 
খীয়োগে ০০115095 উপস্থিত হয়। আর 
কট €01199৩ হইবার কারণ (068 063 
: 68০6101) ০21)05 ) তাঁপনাশক কেজ্জের 
উপর ইহার কাধ্যকারিতা শান্ত বিশেষরূপে 
রঃ প্াযোগ, ইয় বলিরা 5গে, পরন্ত ৪টাৎ উত্তাপ 
কাপ: য়; বলির! ০0118756 হয় (| কারণ 
সে টর রলাপ হ্বদ্দপিগ্কে অতিশয় উত্তেজিত 
মি তাহার হটাৎ হাসে সবদপিণ্ডের 







এবং অতিশয় উত্তেজিত অবস্থা হইতে হটাৎ 
অবসাদ অবস্থাপ্রাপ্ত হওয়ায় 18686-511815 
হয়। 

[)1. 72812 ৬৬/1)10 বলেন যে, 218608- 
০০1 রক্তের সহিত মিলিয়। 12890921000- 
81010 ও 17221702100 প্রস্তুত করিয়! থাকে। 
আর এই 17020112510095101011) 0%0717221780- 
: ইহাকে 
01005 বা! 05056৩1 শুন্ত রক্তে পরিণত 
করিয়। ৫321)9315 উপস্থিত করে। এবং 
যে রোগীয় ষে পরিমাণে ( 1069591701595 
01)91756 ) এই 
রাসায়নিক পরিবর্তন প্রাপ্ত হইবার ক্ষমতা 
আছে সেই রোগীর সেই পরিমাণে বিপদের 
আশঙ্কা । যদি ইহাই হয় তবে যখন আমা- 
দের কোন রোগীর কি পরিমাণে 10০. 
951)0125% আছে তাহা জান! নাই, তখন 
আমাদের ইহার প্রয়োগ কালীন বিশেষ 
সাবধান হওয়। উচিত এবং ০8:1005 ০1083, 
1018005 উত্যাদি ০210180 9611781506র 
সহিত প্রয়োগ কর! উচিত। 

অল্পবয়স্ক বালককে এসং অন্ন €61)0512- 
(010 10179172806 ব্যবহার না করা 
উচিত। আমি নিম্নলিখিত ৩টী রোগীকে 
চ17017900 ব্যবহারে অতিশয় বিপদে 
পড়িতে দেখিয়াছি | 

১। রোগীর বয়স 
(061)6 06517 5100615001৩ 


£10010 হইতে ০035:5650 লইয়। 


€০ 0013 01521721021 


১. বসর ; 16121 


নবেশ্বর, ১৯০৪ ] 


ফিনাসিটিন বিভ্রাট | 


৪১৯ 





চ1)5080600 ২৪ গ্রেণ দেওয়। হইয়াছিল; | অনেকরূপ চেষ্টা সত্তেও (90075180819 বৃদ্ধ 


এক ঘণ্টার মধ্যে 56501015106 100506 কর! 
সত্বেও রোগীর ০0119096 হইয়! মৃতু হয়। 

্‌ ্ রোগীর বয়স ১৭ বৎ্মর 7 12)812- 
1181 15০13 গ্রাণম দিবম ০:৫0177815 19591 
[0150115 খায়! জর ছাড়ি! বায়? তৃতীয় 


দিবস 69109619819 ১০৩) 
চ1205০501 টি 6. £ 
০2107761 51. 1 
0301010৩ £. 171 

170 9 9001). 


এইন্নপ ৩টী পুরিয়া করিয়া রোগীকে 
একটী খাইতে দেওয়া হইল? একটী পুরি 
খাইবার পর অতিশয় ভেদের সঞ্তি 690] 
26:90015 911 করে একেবারে 96 7০1 
০০0০, ৩ওবার 50150110116 17)900101) 9 
ক্রমাগত 1017)60901017 করিয়াও কোন 
উপকার দেখ। গেল না । 0159 কবজীতে ও 
কন্ুয়ের নিকট পাওয়া গেল না, কেবল 
851118.ত পাওয়া যায়। রোগীর বেশ 
জ্ঞান ছিল ও বড় 16561595 ছিল। ১০ 
ঘণ্টার পর অন্নে অল্পে তাহার 08155 
51)০সর নিকটও পরে %1196এ পাওয়। বায় 
ও রোগী ভাল হয়। | 

৩। রোগীর বয়স ২॥ বৎসর, অত্যধিক 
জর হওয়ায় একজন গ্রতিবাসী সন্ধা! ৪টার 
সময় ৪ গ্রেণ 106280261 ব্যবস্থ। করেন। 
এক ঘণ্টার মধ্যে (61076156015 9640 
50501511055 12090 ও 1706 ০০602 80011 
০৪:02 কর। সন্ধে খ্াতে 65000815055 
964. খালক যদিও দেখিতেছিল তত্রাচ 
. (62096181015 পূর্বববৎও হিমাঙগ ৪ দিন 


ন| হওয়ায় তাহাকে স্থান পরিবর্তন করাইতে 
বল! হয়। 

'আশ্চর্যের বিষয় ২1১চী জেল! পার হয়! 
যাইবার পরই 1910198170019 1151 করিতে 
থাকে এবং গন্তব্য স্থানে পৌছিয়৷ দেখ। গেল 
তাহার 62170091250015 1701081. বালকের 
পিতা পরে এট সংবাদ লিখিয়! পাঠাইয়!, 
ছিলেন। | 

স্্রীলোকদিগের খতৃকালীন পরিমিত 
মাত্রায় 21721750201 বাবহারে ও ০011895 
উপস্থিত হয়। 131200691 বলেন যে, এই 
সময় তাহাদের 01581716 17061101017 এর 
একরূপ পরিবর্তন ছয় সেই সময় 171)918- 
০9610 "মতি শীঘ্র অধিক মাত্রায় 1511)2১+ 
17092101012 গ্রস্ত করে এবং শ্তজ্জন্ত ০০1- 
18059 উপস্থিত হয়। যাহা হউক পারৎ 
পক্ষে এই সময় [21161790961 ব্যবহার ন! 
করাই উচিত। যদি করিতে হয় ত বিশেষ . 
সাবধানের সহিত ০810180 90110015101 


সাহাষ্যে ব্যবস্থার করিলে বিপদের আশঙ্কা 


কম। 

68151510 70910) 11690801159 081512- 
196. ইত্যাদিতে প্রায়ট 
প্রয়োগ হইয়! থাকে । 31500100 075015181 
0517 £ শ্রেণে যন্ত্রণা নিবারণ না হইলে 
১০ হইতে ২০ গ্রেণ পর্যযস্ত ব্যবহার করিয়! 
থাকেন, কিন্ত নিম্নলিখিত রোগীর ৮ গ্রে 
ব্যবহারে ছর্ভাবনীয় বিপদ উপস্থিত হয়। 

রোগী প্রাপ্তবয়স্ক; শারীরিক অবস্থা, 


4১178178061 


' অঙ্গ নহে; রাত্রে £)5805এ বাইয়া প্মীথা।: 


ধরে” শ্রাতে যস্ণা বুদ্ধি হওয়ার চু. হোপ? 


5252 রি 

/ চি শিং পি এ ৯ ০ রর 

হ ০] রহ শত টা শি ঁ 

রশ শত ঢা ৬৮ হত ০ হ 

১ শ্রুতি রঃ 
425 





-8957080৩00 ব্যবহার করেন । 


অর্ধধণ্টার 


ৃ মধ্যে 9910158010 01005176910 অতি- 
শর ঘশ্ধ হইয়া ০০112096 হয় | 56101110805 


806০ ও 1১0০০৫৮৩ 21311109101 রীতি- 


মত করায় ৬ ঘণ্ট! পরে রোগী ক্রমে ক্রমে 
সুস্থ হয়। 

এই অবস্থা প্রান্তিকে 
19198500595 বলিয়া! অগ্রাহথ কর! উচিত 
নহে । অথবা একজনের বিপদ হইয়াছিল 


11801510021 


বলির অন্ভকে প্রয়োগ বন্ধও করা উচিত 


নহে । কিন্ত এখন লোকে যে কোন কারণে 


মাথ। ধরিলে 006190901 ব্যবহার করেন। 


আমার উদ্দোষ্ত যে 701১6090600 এ যখন 


এইরূপ অভাবনীয় বিপদ উপস্থিত হয়, তন 
00981101555 151010%র গায় সাবধান ন! 


হইয়! ব্যবহাক্জ কর! উচিত নহে । 
17515 জ1)16 বলেন যে, কোন কোন 


11915115% রোগীর পক্ষে 73710771069 


রি 


অপেক্ষা! 01502056॥ ভাল কার্য করে। 


ইহা! আয়বীয় উত্তেজনা! নিবারণ করিয়া 


ভিষক্-ঈর্পণ । 


| নবেহ্থর, ১৯০৪. 
অনেক সময় (150171019 ) অনিদ্রা 
আক্রান্ত রোগীর নিদ্রা উপস্থিত করে। 
[31807000 বলেন যে 013180০5610 এর এই 
ক্ষমত1 021৬০৪9 59051 এর কোন ০5005 
এর উপর নির্ভর করে না,বরঞ্চ ইহ! ০110019- 
€015 55569100 এর উপর নির্ভর করে | 
কারণ শারীরিক তাপ নিবারণ করিবার সময় 
ইহ। হৃদপিণ্ডের একরূপ অবসাদ উপস্থিত 
করে। তজ্জন্য মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চালন কমিয়! 
যায় এবং এই ( 9816191 210250018 ০1 623 
01817) মন্তিষধের আংশিক রক্তশুন)তাই 
নিদ্রা উপস্থিত করে এবং এইজন্যই 71709 
০০0 জল্লাধিক (1)10170616) নিদ্রাকারক। 

আঙ্কার শেষ ব্যক্তব্য--এই অশেষ গুণ 
সত্ত্বেও ফখন ইহাতে বিপদের আশঙ্কা কম 
নহে, তখন ইহার ব্যবহার কালীন বিশেষ 
সাবধান হইলে পুর্ব বিভ্রাট উপস্থিত না 
হইতে পারে এবং আমাদের প্রত্যেকের 
অতি সাঁবধানের সহিত 
ব্যবহার কর! উচিত। 


11121080561 





আবহাওয়া । 
(0].11147) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার যোগেক্জনা খ মিত্র। 11. 03.) 21, চ. ০ ৮. (1490090 


দেশের ভৌতিক ও সামাজিক অবস্থ! 


ভাল হইলে রোগ নিবারণে অনেক সাহাষা 
সয়। সকল প্রকার চিকিৎসাতে রোগীর 
শক্তি নিরপণ কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 
ছাৰাপন্ শরীরে কিছু বল থাকিলে শীতপ্রধান 
ৃ : দ্নেশের গুষ্ধ বায়ুতে বথেষ্ট উপকার হয়। ক্ষুধা 
ও ও গোষণঞ্ছিার বৃদ্ধি হয়, শরীরের সমগ্র 


জড় 


যন্ত্রের ক্রিয়াই উত্তেজিত করে, কিন্ত হুর্ব্বল 
শরীয়ে ক্ষুধা মন্দ হয় এবং সকল ক্িয়ারই 
অবসাদ হয়। 

শ্বাস প্রপালীর রোগ-- 

শ্বাস শ্রণালীর গ্েম্সাধিক ও পুরাতন 
প্রদাহ-_-ইহ! দেখ! গিয়াছে যে, আর শীতল 
অকণ্মাৎ পরিবর্তনশীল প্রবাহিত বাস্থুতে 
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আবহাওয়। । 


সর্দিকাসি প্রানই হইয়! থাকে। এইরূপ | প্রদেশ অধিকতর উপকারী। শ্লেন্সা অধিক 


গানে অধিকর্দিন বাস করিলে শ্বাসনালীর 
' পুরাতন প্রদাহ ও এনক্ফিসিমা। ভইয়া থাকে। 
উষ্ণ ও অল্রমাত্র বায়ুতে উহ শীঘ্র আরোগ্য 
১য়। শীত ও উত্তাপের অধিক তারতমা 
হয় না। এরূপ স্থানে এই সকল রোগীর 
শীতকালে বাসকর! শ্রেয়। অধিক শ্লেম। 
নির্গত হইলে শুক্ষ স্থানে অল্প শ্লেম্স থাকিলে 
অপেক্ষাকৃত আর্জস্থানে বাস করা বিধেয়। 
গ্রীষ্মকালে সমু ব1 অল্প উচ্চ পার্বতীয় প্রদেশ 
স্বান্থ্যকর। গ্ত্যেক শীতকালে ধাহার্দের 
কাশি হয় তাহাদের পক্ষে এবং এম্ফিসিমা- 
রোগে পার্বতীয় প্রদেশ উপযোগী নহে! 
শ্বাস কাশরোগে শ্লেম্মাধিক্য এবং হৃদপিণ্ডের 
রোগ না থাকিলে পার্বতীয় দেশ বিশেষ 
উপকারী । 

লেরিংসের পুরাতন রক্তাধিকো ও শ্লেক্স।- 
ধিকে। উক্ত প্রকার স্কান সকলই উপকারী । 
ফুদফুসে বায়ু আধিকো (851001)5517715) 
রোগে পার্ধতীয় গ্রদেশ অপকারী | শীত- 
কালে উষ্ স্বাস্থ্যকর স্বানে বাস বিধেয়। 
ভূবায়ুর আর্দ্রতা ও শুষ্কতা রোগীর অবস্থানু- 
সারে শ্রয়োজন। গ্রীষ্মকালে শ্বাসনলীর 
শ্লেম্সাধিকা যেরূপ স্থান নির্দেশ কর! হইয়াছে, 
তাহাই ইহার পক্ষে প্রশস্ত। 

স্বাসনলীর প্রসারণে 
০1১16009835) শীতকালে স্বল্প উঞ্ণ ও আর্ত 
স্বান এবং গ্রীষ্মকালে দ্বল্ল উচ্চ পার্ধ্বতীয় 
প্রদেশ ব্যবস্থ! | 

স্াসকাশ রোগে হৃদপিণ্ডের রোগ ন! 
_ থাকিলে পার্ধতীয় প্রদেশে শীঙ্জ উপকার 
লাভ হয়। কোন কোন স্থলে সল্প উষ্ 


( 1310910- 


থাকিলে শুফ স্থান এহং অন্ন থাকিলে আর্ত 
স্থান বিধেয়। 

থাস নলীত্ে শ্লেম্ম। সঞ্চিত হইলে শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে এবং তত্র! 
শোিত শোধনের ও সঞ্চারের ও ব্যতিক্রম 
ঘটিয়! সমগ্র শরীরের শ্বাস্থা হানি করে। 
এইজন্য রোগী ও চিকিৎসকের রোগের 
প্রারস্ত হইতেই সতর্ক হওয়া মাবস্তু ক | 
গৃহেতেই প্রথমে স্বাস্থ্যের ব্যবস্থা সকল পালন 
করিতে ও উপযুক্ত পথ্য গ্রহণ করিতে 
রোগীকে আদেশ করিবে। 

বাসস্থান ৪ পরিধেয় বস্ত্রের স্থব্যবস্থ। 
করিলে অনেক স্থলে রোগী নিজবাস 
ভূমিতেই আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 
কোন কোন স্থলে শারীরিকও যান্ত্রিক রোগই 
শ্বাসনালীর রোগের পূর্ববর্তী কারণ হইয়! 
থাকে, সে স্থলে কেবল বায়ু পরিবর্তনে 
বিশেষ উপকার হয় না। 

যক্ষ্মা এই রোগ এক প্রকার উত্ভিদাণু 
বারা উৎপন্ন হয়, এরূপ স্থিরীককৃত হইয়াছে 
এবং উহা! এক শরীর হইতে অস্ত শরীরে 
সংক্রামিত হুইয়! থাকে । ভূ বাসর উত্তাপের 
নুনতা ও আর্্ অবস্থা এবং সৃর্যযালোকের 
অভাব প্রভৃতিতে টুবার্কল বেসিলাই বৃর্ি ও 
বিকাশ পায় । ন্ুতরাং পরিষণার শু বায়ু, 
প্রচুর হৃর্ধযালোকে ও বাম্ুতে ওজনের 
আধিক্যে ক্ষারোগ বৃদ্ধি পায় না? জনতা 
পূ্ণস্থান- যক্ারোগীর পক্ষে বিষ তুল্য। 
উহার উদ্যক্ত নির্মল বাস্ুতে সর্বদা, 
কাটাইতে পারিলেই ভাল হয়। বর্তমান 
যুগে উদ্ধুক্ত বাস্তে এই সকল. রোগীর 
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সি চিন হইয়া থাকে । জামান ও 
 ইয্ুরোপের তিন্ন ভিন্ন স্থান যক্্া রোগীর 
_.অষ্টরূপ প্রণালীতে চিক্তিসার হাসপাতাল 
: আছে এখানে দিবারান্র একটী বাতায়ন 
. খোল৷ থাকে। রোগী গৃহের বাহিরে 
সর্ধদ! বসিয়া বা শয়ন করিয়া থাকে। 
ৃ বৃষ্টি ও হৃর্য্য হইতে সামান্ত আচ্ছাদিত থাকে । 
রোগীকে দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিতে বলা হয়। 
ইহা নিকটস্থ গর্বতারোহণ ব! ব্যায়াম দ্বার! 
_ সংসাধিত হয়। 
[. ষক্ারোগীর চিকিৎসায় পার্কতীয়,সা মুদ্রক 
শু মরুভূমির সভ্তায় স্থানের জল বায়ু। 
 অবলগ্িত হইয়াছে এবং ভিন্ন ভিন্ন রোগীর 
উপকারও হইয়াছে। 

পার্ববতীয় প্রদেশে ভুবাযুর নির্ঘ্মলত| 
শুষ্কত। উত্তদাণুর ন্যুনতা, অধিক পরিমাণে 
_হুর্যযালোক বশতঃ যক্ষারোগীদের বিশেষ 
উপকার হর । শোণিতেরও উন্নতি ভইয়। 
- থাকে । রোগের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় 
উপযুক্ত পথ্য ও রীতিমত সেবা শুশ্রয! 
_ক্করিলে রোগ শেষ অবস্থায়ও স্থগত থাকে। 
_নিউমোলির! সংক্রান্ত যক্মারও উপকার হয়। 
 নিষ্ললিখিত স্থলে বক্ষা রোগীদিগকে উচ্চ 
পারবাতীয় প্রদেশে পাঠাইবে ন। | 
এ (১). ঙগাসুবীয় ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির সামুবীয় 
: উদ্রত ও অনিভ্রা! থাকিলে । 
রর (৯) যথায় বায়ু কোষের অধিকাংশই 
ধ্বংস হইয়ান্ছে, অথবা উভয় ফুসফুসে গহ্বর 
হইয়াছে অথবা! রোগ অত্যন্ত অগ্রসর 
ইযাছে। 
র্‌ (9 বে সকল তরুপরোগে অর সর্বদাই 
ক থাকে এবং রোগী অত্যন্ত ছর্ববল। 


পা ভিষকৃ-দর্পণ (৮ 


রখিতেই তাহাকে পরীক্ষ| 





(8) ইহার সহিত মুত্যযস্ত্রও হৃদপিণ্ডের 
যাস্ত্রক রোগ থাকিলে অথব! প্রবল টুবারু 
কিউলার লেরিংজাঃটিন থাকিলে 'অথব! 
অস্ত্রের শত আর্ত হইলে। 

(€) ফাইব্রয়েড থাইসিস। 
ভারতবর্ষে কাশ্মীর, কোয়েটা, চিরাট ও 
আলমোর! বিশেষ উপযোগী । 

কিরূপ উচ্চ স্থানে রোগীকে পাঠান 
যায়? অক্ষরেখার নিকটবর্তী স্থানে মকর ও 
বর্কট ক্রাপ্তির মধ্যে ৬০০০ ফিট ব1 তদুর্ে 
এবং অক্ষরেখ। হইতে ২৩ ডিগ্রী উপরে 
২৩ ডিগ্রি পর্যন্ত স্থান থাকিলে ১০০০ ফিটই 
যথেষ্ট। 

সামুদ্রক প্রদেশ ও সমুদ্র যাত্রা 
প্লোগের শ্রথ্থম অবস্থায়, রোগ আরোগ্যোন্ুখ 
অবস্থায় সমুদ্র যাত্র! বিশেষ ফলদায়ক | উষ্ণ 
প্রধান স্থান দিয়! যাত্রা পরিত]াগ করিলে 
ভাল হয়। ভারতবাসীর পক্ষে বসস্তকালে 
অষ্টিংলিয়। গমন ফলদায়ক | দক্ষিণ আফ্রি- 
কার অরেঞ্জ ফ্রিছেট যাইয়! কিছুকাল বাস 
করিলেও বিশেষ উপকার হয়। ৃ 

প্রায় ৭৮ বৎসর পুর্বে আমি যখন 
মরিসিন্‌ স্বীপে গমন করি, আমাদের সঙ্গে 
একটা যক্ষাগ্রস্থ রোগী (বয়স ২৪.২৫ বৎসর 
হইবে ) ও তাহার মাতা গমন করেন। 
রোগীর মাতার অনুরোধে আমি এই ভাগী- 
করি। তাহার 
বাম ফুন্ফুনূ অর্ধেকের উপর ক্ষয় প্রাগ্ত 
হইয়াছিল, রোগী অত্যন্ত ছুর্বল, চলৎশক্কি 
একপ্রকার নাই বলিলেই হয়। তাহার 
নিজ ক্যাবিনেই আহার করিত, অনোর 
সাহায্যে পুপের উপর আসিয়। আরাম 


 ঈবেস্বর, ১৯৪ ] 


আবহাওয়া | 





চৌকিতে শুইয়। থাকিত। তাহার মাতা বলিল 
ডাক্তার রে (101. 1২852 ) তাহাদিগকে 
নেটালে যাইয়! কিছুকাল থাকিতে বলিয়৷- 
ছেন। আমর! ২১ দিনে মরিচে পৌছিলাম। 
প্রথম সগ্াহের মধোই রোগী ভেকে 
পাইচারী করিতে লাগিল, দ্বিতীয় সপ্তাহের 
পরে রোগী বল ছুড়িয়৷ দুরস্থিত বালতির 
মধে; নিক্ষেপ করিয়! ক্রীড়া! করিতে লাগিল 
পরে তৃতীয় সপ্তাহের পর যখন €স নেঠালে 
যাইবার জন্ত জাহাণ্ পরিধর্তন করিল খন 
তাহাকে পরীক্ষা ক'রয়া৷ দেখিলাম ফুম্ফুসের 
এক 'চতুর্থংশ আরোগা হইয়াছে ও নে 
ওজনে ৮ পাউগু ব ৪ সের বাড়িয়াছিল। 

যে সকল উগ্রতাজনক যক্ষারোগে 
পার্বতীয় প্রদেশে উপকার হয় ন। সে সকল 
স্থলে কোন হ্ীপের সামা ও মৃদধ জলবায়ু 
ফলদায়ক। 

হৃদপিণ্ড বা মুত্রবন্ত্রেরে রোগ থাকিলে 
সমুদ্রতীরবর্তী শুক্ষ হ্ুর্ধযালোকপুর্ণ স্থান 


উপকাপী। এখানে রক্তোৎ্কাশে, অজীর্ণ, 
ক্ষুধামান্দা, কোষ্ঠবন্ধ গ্রীভৃতি থাকিলেও 
উপকার হয়। 


ভারতবর্ষে করাচিই এইরূপ স্থান। 
মরুভূমি প্রদেশ অনেক যক্ষমারোগী 
মরুভূমির গুফ-নির্মগ বাষুতে উপকার 
পাইয়াছে ! পুরাতন রোগে যথায় রোগ 
অন্ন অল্প বৃদ্ধি পায়, উহার সহিত শ্বাসনলীর 
প্রদাহ থাকিলে অথব| টুবারকল প্রথমাবস্থায় 
এবং রক্তোত্কাশের সহিত প্রবল অপরের 
লক্ষণ ন! থাকিলে মর্প্রদেশ বিশেষ ফল- 
দ|য়ক। উদরাময় থাকিলে এবং উভয় ফুন্যুসে 
রোগ প্রবল থাকিলে এরূপ স্থান অপকারা । 


রাজপুতন! ও সিদ্ধুপ্রদেশের কোন কোন 
স্থান উপকারী হইতে পারে। 
স্কফুলা-__সমগ্র শরীরের পুঃ্সাধন 
ও পরিবর্তন সাধন কর! আবশ্টক । 
বায়ু, অধিক দিন সমুষ্টরভ্রমণ ব! সমৃজ্ত্তীরবর্তী 
স্থানে বাস স্কফুলা রোগের পক্ষে বিশেষ 
উপকারী, শীতল ব৷ উষ্ণ সমুদ্রজলে ্নানও 
স্বাস্থাগ্রদ | পার্বতা প্রদেশে 
অপেক্ষাকৃত গল্প উপকার হয়। 


সমুত্ব“ 


বাসেও 


৪২৩ 


বাত ও গাউট রোগ 1-শীত « | 


আর্দ্রতায় বৃদ্ধি পায়, উষ্ণ গুষ্ গ্রচুর স্ধ্যরশ্ি- 
পূর্ণ সামুদ্রিক অথব! দেশের মধ্যস্থিত স্থান 
সকলই গ্রশস্ত। এইরূপ স্থানে রোগীরা! উন্মুক্ত 
বসুুতে শরীর সঞ্চালন বা বিচরণ করিতে 
পারে। কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে গাঁউট রোগে 
সমুদ্র মণে বুদ্ধি হইয়া থাকে 

বাতরোগের সহিত হৃদপিণ্ডের রোগ 
প্রায়ই দেখা যায়। এরপ স্থলে সমতল 
ভূমিতে বিচরণই আবশ্তক | উচ্চ পার্বতা 
প্রদেশ উপযোগী নহে। হৃদপিণ্ডের 'প্রসারণও 


পেশীশক্তিহীনতায় ১০০০ হইতে ২০০০ 


ফিট উচ্চ পার্বত্য প্রদেশ পমুহের জলবায়ু | 


অপেক্ষা উপকারী । ধমনী প্রত্তরবৎ 
পরিবর্তনে পার্বতা প্রদেশ অশকারী। হাদ- 
পিগের রোগে ফুনৃফুম্‌ ও যকৃতের রক্তাধিক্য 
থাকিলে উপযুক্ত ওষধের প্রয়োজন হয় । 
মুত্রযন্দ্রের রোগ পুরাতন হইলে বাস 


পরিবর্তনে বিশেষ ফল হয় না। তবে বিশেষ 


সাবধান হইলে উঞ্ণ ও শু স্থানে চর্দের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি হইয়! উপকার হইতে পারে। পথ্থা 
ও চণ্ের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখাই প্রধান, রি 


আবশ্তক। 
ঙ 


হু এত শি হি 1 
বি ৭: ডেল এ ২৯ 
চা নি 22৮ 8 
শত. ্ট ঘা ৩ রি 
"শি ্ৈ রি তা 
তি ৯ ১... 
টি ৮, 


. ...- মুন্রনলীর পুঃ্াতন শ্লেম্মাধিকো পথ্য 
ও চর্দের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! শু, 
উষ্ণ ও সামা জলবাসুবিশিষ্ট স্থানে পরিবর্তন 
করিলে ফললাভ হয়। উপযুক্ত বিশ্রাম ও 
বন্তবের অভাববশতঃ রোগ আরোগ্য হইতে 
বিলম্ব হইলে দীর্ঘকাঁলব্যাপী ৩ হইতে ১২ 

_ মাসাবধি সমুদ্রধাত্রায় বিশেষ উপকার হয়। 
পরিপাক যন্ত্রের রৌগ--অজীণ ও 
_পরিপাকাহস্ত্রের অন্তান্ত রোগ নানাপ্রকার 
অবস্থায় বিশেষ ব্যবস্থার আবহ্ক | বানু 
পরিবর্তনের পুর্বে, পথ্য,শরীরচালন1, ওষধ € 
ঙ্গান গ্রভৃতির স্থারা চিকিৎসার ফলাফল দেখ! 
_ আবশ্তক। পুরাতন রোগে (অয়মাণ রোগী- 
দিগের বন্থদিনবযাপী বাযুপরিবর্তন মাবশ্যক 
জড়বৎ শরীরে যন্ত্র সকলের ক্রিয়ার 





হয়। 
পার্বত্যপ্রদেশে বাসে উপকার হয়! বসন্ত 
ক্কালে সাম্য জলবাষুবিশিষ্ট স্থানে বাস 


আবশ্তক। রদ্ধের পক্ষে শীতকাল উঃ 
. অল্প উচ্চ পার্কত্যগ্রদদেশ ভাল, কোন স্থানে 
. সমুগ্রপ্রদেশ উযোগা । সমুদ্রযাত্র! হইতেও 
বিশেষ ফল পাওয়। যায়। এইরূপ রোগ. 
পানীয় জল, স্ুপাচ্য মিতাহার ও রন্ধন- 


 প্রণালীর গ্রতি সর্ধদাই লক্ষা রাখ! আবশ্ক। 


স্থুলকার অজীর্ণরোগী যাহাদের মধ্যে মধ্যে 
রক্তাধিকোর লক্ষণ দেখ! যায় তাহাদের পক্ষে 
 পার্বত্যগ্রদেশ অপকারী। ইহাদের শুষ্ক 
. নিয়দেশ মধ্যস্থ স্থানে অথব! সমুদ্র তীরবর্তী 
' ম্যালেরিয়াশৃন্ত স্থান অথবা সমুদ্রযাত্র। 
. উপকারী। দ্াক্বীয় অজীর্ণ রোগে সমুদ্রতী র 
নক্গ্রশক্। অন্ত্রের ক্ষীণত। ও ক্রিয়াভাবে 
- কোষ্ঠবন্ধ হইলে, শুদ্ধ বলকারক উত্তেজক 
_জলবাস্ুবিশিষ্ট দেশে উপকার হয়। ভাবতবর্ষে 
শীতকাল রাজপুতান! ও পাঞ্ধীবের দক্ষিণাংশ 
১. শ্বং গ্রীষ্ম ও বর্ষাকাল পার্বত্যপ্রদেশ 
উপকারী । সমুপ্রবাফু: সমুদ্রযাত্রা ও কোষ্ঠবন্ধে 


 ভিষকৃ-দপণ। 


ভূগিয়। 


-1[ নবেম্বর) ৯৯০৪ 








দেশভ্রমণে মন পর্বদাহ 


ফললাভ হয়। দে 
নিধুক্ত থাক! বশতঃ উপকার হয়। ্ 


হইপোকগ্ডিয়াসিন্‌ ও উন্মাদের উপলক্ষ্য 


হইলে উপরোক্তরূপ ব্যবস্থা করা যায়। 
উত্তেজনা! থাকিলে পার্বত্যগ্রদেশ নিষিদ্ধ । 


অতিরিক্ত পরিশ্রমে ক্লাস্ত হইলে অথবা 


কঠিন প্রবল তরুণ রোগে ছূর্বল হইলে 


বুদিন পার্ববতা প্রদেশে বাম করিলেও মধ্যে 
মধ্যে বৎসরের প্রতিকূল সময়ে স্থানপরিবর্তন 
করিলে উপকার হয় 


সনায়ুশুল, গাউট ও বাতের ফল হইলে 
উষ্ণ গুদ গ্রাদেশই ভাল নতুবা অল্প আর্দ্র ও 
উষ্ণ গ্রদেশ উপযোগী ৷ রোগী ম্যালেরিয়ায় 
থাকিলে গ্রীষ্মকালে পার্ধত্যপ্রদেশ 
ও শীতকাল শুষ্ক সমুদ্রতীরবর্তী স্থান বিশেষ 
ফলদায়ক। হিষ্টিরিয়াতেও এইরূপ ব্যবস্থ| 
কর! ষায়। | 


কশেরুক। মজ্জার পুরাতন 
রোগে, বিশেষতঃ লোকমাটার এটাক 


রোগে শুষ্ক উ্ণ প্রদেশ অথবা সমুদ্রযাত্র 
(বধেয় | শীতল আর স্থান পরিত্যাগ করিবে । 


শোণিতগ্রপালীর ন্নাযুকেন্জে (৬০৪০ 
(00601 06915055 ) রোগে যথা একসপথ)।- 
লমক গলগণ্ড রোগে সাম্য গুফ ন্ুর্যযালোকে 
পূর্ণ স্থান উপযোগী । 

ডয়াবিটিস- গ্রীষ্মকালে শীতল গ্রদেশ 
ব। পাব্ধতাগ্রদেশ ও সমুভ্্রযাত্র/_নাতি- 
শীতোষ্ণ সমুদ্্প্রছ্ধেশ উপকারী । শারীরিক 
শ্রমে পথে)র ব্যবস্থ। বিশেষ প্রয়োজন । 

শোণিতের নান! গ্রকার রোগে যথা 


ক্লোরসিম্‌, এনিমিয়া, লাকুমিয়! প্রভৃতিতে 
বাষুপরিবর্তনের সহিত ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থা 


বিশেষ প্রয়োজন ৷ উদ্দুক্ত পরিষ্কার বাস্কুতে 


উপকারী । 

১: আ্াস্কুবিকারে মানসিক অবসাদে সমুদ্র- 
যাও স্বাভাবিক লৌনপন হানে বাশ 
চি উপুকত বাসুতে শারীরিক চালনায় বিশেষ 


রি 
তত 
রি এ: 
ভিখানালছ ? 
শী 
এ, 
মি 


বিচরণ বা অবস্থিতি। গু পার্বতাগ্রদেশ 
নাতিশীতোঞ্ দেশ বিশেষ ফলদায়ক। 


ভারতবর্ষীয় প্রধান প্রধান স্বাস্থ্যকর দেশের অবস্থিতি স্থান উচ্চতা, : 
উত্তাপ, উত্তাপের তারগাম্য ও বৃষ্তিপাত। 
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সমর! ভারতবর্ষের প্রধান প্রধান স্থান 
সকলকে উপরোক্ত চারিশ্রেণীতে বিভক্ত 
- ক্ষরিয়াছি। প্রথম বিভাগে কতকগুলি স্থাস্থ্য- 
কর পার্বতীয় দেশ আছে । ইহার! ইুরোপের 
সর্বাপেক্ষা শ্বান্থ্কর দেশ সমূহের সায়, 
ইহাদের জল বায়ুও প্ররূপ, এই সকল স্থানে 
. আযলেরিয়! প্রা দেখা যায় না, মত্তকাবৃত 
. করিস! গৃহের বাহিরে সর্ব! বেড়াইতে পার! 
সবার) ছূর্কল, পরিশ্রান্ত ও ম্যালেরিয়! রোগী- 
দিগের লক্ষে এই স্থান উপকারী, যক্কৎ, 


পরিপাক, প্রণালী, হৃদপিণ্ড ও বায়-কোষের 


ধিশ্ষে কোন রোগ না থাকিলে পুনঃ পুনঃ 
রাজা ব্যক্তিদের এখানে বিশেষ 
; উপকার হয়। অধিক দিন বাস করিপে 
শরীর ধলিষ্ট ও দুঢ় হয়। মাসাধিক ব্যাপী 


স্থানে বাস করিলে ইহাদের অধিক ফল লাভ 
হয়। মন্ক্ষ, চক্ষুকোটর ও উদ্ররগহবরের 
যান্ত্রিক রোগে পার্বতীয় জল বায়ু উপষে'গী 
নহে। সংক্ষেপে স্বাস্থাকর পার্বতীয় দেশ 
সকল শারীরিক শ্থাস্থ্য রক্ষা! করিয়া থাকে, 
শরীর যন্ত্রের ক্রিয়া বিকার রোঁগে বিশেষ উপ- 
কারী। মালেরিয়া ফল স্বরূপ স্থায়ী অজীর্ণ 
রোগে ও রক্ত হীনতায় এ সকল দেশ 'আপ- 
কারী। দ্বিতীয় বিভাগে যে তিনটা পার্বতীয় 
দেশ আছে তাহাতে শরৎ্কালে ম্যালেরিয়া 
দেখ। যায়। এই কয়েক স্থানের ভূমিতে 
প্রচুর পরিমাণে জাস্তব পদার্থ থাকে । এই 
সকল পর্বতের তলদেশে অনেক সহচর থাকে 
উহাতে বর্ষার জল সঞ্চিত হয়। অতিরিক্ত 
জল নির্গমের পথ ন! থাকায় উহ বাম্পাকারে 


সুজ, হজ এবং ইন্ুরোপের ধ্রীরূপ রিনি উত্থিত হুইয়! বাষুকে আর্্র রাখে । ম্যালেরি- 
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আবহাওয়া । 


৪২৭ 


যার সকল উপাদানই এখানে বর্তমান, কিন্ত | ধদবস শ্রীন্ম পিধান স্থানে-বাসে অতিরিক্ত 


$॥ সকল দেশের স্থায়ী বাঁসন্দীদের মাালেরিয়। 
প্রায় দেখ! যায় না। শ্রথম শ্রেণীর দেশ 
সকলের অপেক্ষা ইহারা লল্প ফলগ্রাদ। 

তৃতীয় শ্রেণীর দেশ সমুহের উচ্চতা 
অপেক্ষাকৃত অল্ন। ইহাদের উত্তাপ ও ্থান্থ্া- 
কারিত| গুণ দ্বিতীয় ও চতুর্থ শ্রেণীর মধধাবন্তাঁ। 
শরৎকালে বর্ষার জল গুক্ষতার সময় ও শীতের 
প্রারস্ত ভিন্ন ইহার এক "প্রকার শ্বাস্থাকর 
স্থান। ইহাদের মধ্যে ভেরাডুন, হাজারী. 
বাগ, পুনা, বেলগাওন, বেঙ্গেলোর ও 
ক্যাণ্ডি বিশেষ স্বাস্থাকর 

চতুর্থ শ্রেণীর দেশ সমৃহ গ্রীম্মকালে 
অত্যন্ত উত্তপ্ত । শরৎকালে ও বর্ষার বাদে 
শুষধ হইবার সময় ও শীতের প্রারস্তে মালে- 
রিয়ার প্রাহুর্ভাব দেখ! যায় । 
মুরি- ইহার উত্তরাংশ শীতল, উত্তর বাঁষু 
বহিয়। থাকে | দক্ষিণাংশে পশ্চিম বামু ভিন্ন 
অন্ত কোন বাধু বহিয়া থ'ঁকেন!। শিশু সন্তান 
দিগের হাম, ঘুংরি, বাযুকোষের প্রদাহ ও 
শ্বাসনলীর গ্রাদাহ মধ্যে মধো দেখা যায়। 
কোন প্রধান যন্ত্রের রোগ ন| থাকিলে ইয়ু- 
রোগীয় দ্রিগের পক্ষে এই স্থান বিশেষ স্থাস্থ্য- 
কর। 

সিমলা- মে, জুন, জুলাই, আগ 

ও সেপ্টেত্বর মাহায় আাকাশ প্রায় মেঘ ও 
কুক্ধটিকারন আচ্ছন্ন থাকে । এ সময়ে বায়ু 
স্বতাবতই আর্জ থাকে । বাস কোষের রোগে 
এ স্থান অপকারী। পার্বতী উদরামর 


(8111 1012110055 ) প্রায় দেখ! যায়। 


ম্যালেরিয়। গ্রস্ত ছুর্ব্বল রোগীদের পক্ষে ও রুগ্ন 
.ভুর্যাল সম্ভানদের পক্ষে ইহ! অন্থপষোগী । বনু 





পরিশ্রম দ্বার! ছুর্বল বাক্কি দ্িগের ও ম্যালে- 
রিয়া দ্বারা শারীরিক যন্ত্রের ক্রিয়! বিকারগ্রস্ত 
বোগীিগের উহা! বিশেষ ফল প্রদ । ভ্বদপিত্ডের 
কপাটের রোগে, উদ্ারাময় জীর্ণ ও যক্কৃতের 
ষাস্থিক রোগে এবং যক্ষা রোগীদের এইস্থান 
পরিত্যাগ কর! বিধেয় । 

চক্রতা ও মুসৌরী- বল বায়ু প্রায় 
সিমলার স্টায়। প্রত্যেক মাসে বৃষ্টিপাত 
হইয়। থাকে শ্রীম্মাতিশর্যা স্থানে বাঁসে -ও 
ম্যালেখিয়! রোগে হ্র্বল রোগীদের ও পরিপাক 
গণালীর বিকার গ্রস্থ রোগীদের এই স্থানে 
বিশেষ উপকার হইয়। গাকে। পার্ধতীয় 


উদরাময় প্রায় দেখ! যায় ন1। যন্াপ্রীস্ত রোগীর। 


ইহার দক্ষিণাংশে বাঁ করিয়া উপকার 
লাভ করে। হাদপিও, ফুন্ফুস্‌, যকৃত ও 
পাকপ্রণালীর যান্ত্রিক রোগ” মুসৌরি ও 
ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি পায়। 

রাণিশ্মেত তরুণ ও পুরাতন 
ম্যালেরিয়া রোগে যে সকল যষ্ত্ের ক্রিয়াধি- 
কার হয় তাহাতে এই স্থান উপকারী। বাসু- 
কোষ ও শোণিত্ প্রবাহ যন্ত্রের রোগে সেরূপ 
উপকারী হয় ন|। | 

নাইনিতাল--অনেকট। দার্জিলিং- 
এর স্তায়। জুন, জুলাই ও আগষ্ট মাসে 
প্রচুর বৃষ্টি পড়ে? বায়ু আর্র থাকে, শীত- 
কালে প্রবল শীতল বায়ু বহিয়! থাকে ও তুষার 
পাত হুইয়৷ থাকে । শরীর প্রায় শিণিল 
করে। ইহা যক্কৃত ও পরিপাক গ্রণালীর 
রোগে অন্ুপষোগী। শীতকালে বাত, ঙ্গানু- 
পুল, রুপ, শ্বাস 'প্রণালীর এপ্রদ্ধাহ” রোগীর 
পক্ষে অপকারী। বন্থমুত্র। ল্লীহা, পুরাতন-: 


জরে, | মস্তিষ্ক ও নামুদৌরব্বল্য 
স্টপকারী। 


ইহার কারণ। 

অল্পই দেখা যায়। 
সামন্ত হইয়! 

অতি শলীপ্রই স্থা্লাভ করে। 
. বশতঃ সকল প্রকার যন্ত্রের ক্রিয়্াধিকারে 
ইচ্ছা বিশেষ উপযোগী । 
স্থান অন্তান্ত পার্ববতীয় দেশ অপেক্ষা স্যাস্থা- 
 কর। ছূর্বল বাক্তির৷ কিছুদিন কারসিয়ংএ 
:. থাকিয়া দার্জিলিংএ যাইতে পারেন। 


আলমোরা - হাওড়া হইতে ৯৫৫ 


মাইল দুরে ভূবামুর উত্তাপ ৩৫ ডিগ্রি ফার- 
মাইট হষ্টতে ৮৮ ডিগ্রি, শীতকালে তৃষার- 
"পাত হয় মধ্যে মধ্যে জলও জমিয়। যায়। 
ভূমি ও বায়ু শুষ্ক, কুমাসা। অতি অল্লই 


হয়। থাকে । যক্ষ। রোগীরা বিশেষ উপকার 


পায়। বহুমূত্র, পুরাতন জর, ল্লীহা, মন্তিফের 


দৌর্ধ্ল্য রোগে বিশেষ উপকারী । 


দার্ড্জিলিং-_-কলিকাত! হইতে ৩৭৯ 
মাইল । হিমালয় গ্রদেশের সর্বাপেক্ষ। শ্বাস্থা- 


কর স্থবান। জলবাযুর সাম্যতাই বোধ হয় 
ঝড় ও প্রবল ৰাতাস অতি 

পার্বতীয় উদরাময় অতি 
থাকে । শিশু সন্তানের 


ম্যালেরিয়া 


যান্ত্রিক রোগে এই 


বন্থ- 
মুত, বন্্া। মন্তিফ ও লায়বীয় ছূর্বলতায় উপ. 


ক্ষার ছু্গ। অজীর্ণ, অন্লপিত্ত, বাতি ও হৃদ 
ক 'পিপ্ডের রোগে ভাল নহে। 


.-ম্বাইল। 


কারসিয়ং কলিকাতা হইতে ৩৪১ 
দার্জিলিংএর উপরিভাগে 


রঃ দলিত সাক বর্ধাকালে ভাল নহে । 


ক রা জানের তা 


পিলং--আসামের রাজধানী । উহার 





ও চিক লডা--_ তাপের 


টু ৃ গা -অতান্ত অধিক । উদরাময়, হৃদ 





ভিষকৃন্দপণ | 


ইহা" 
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রোগ, মস্তিষ্কের পীড়, শারীরিক ও মানসিক 
দৌর্বলো ও ম্যালেরিয়া রোগে বিশেষ উপ-$ 
কার হয়। যক্স।। যকৃত ও অঙ্ত্রের রোগে 
বাসোপযোগী নহে। শ্রীষ্ম ও বর্ষাকালে 
স্বাস্থ্যকর: 

মাউণ্ট আবু-_কলিকাত! 
৯৫৪ মাইল শরৎকালে ম্যালেরিয়৷ দেখ! 
যায়। শীত ও বর্ষাকালে বাস্কুকোষের রোগ 
অধিক | যষ্ষ!, যকৎ ও অস্ত্রের রোগ, বাত ও 
জ্বর ভিন্ন অন্ত সকল রোগে উপকার হয়। 

মহাবালেশ্বর-উচ্চত। ৪৫০০ হইতে 
৪৭০০ ফিট অক্ষরেখার ১৭৫৪ ডিগ্রি উচ্চে ও 
৭৩৪২ পূর্বে জ্রাঘিমায় স্বিত। মোট উত্তাপ 
৬৬ ডিগ্রি; ৮৯ ডিগ্রির অধিক উত্তাপ দেখ! 
যায় না] বুষ্টিপাতে ২৫৩'২৪ ইঞ্চ। নবেম্বর 
হইতে শীতকাল পর্ধান্ত শ্রীষ্ম ও ম্যালেরিয়া 
জনিত রোগে বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত 
কুয়াসা হইলে তাহার পর যন্মাঃ বাত, 
যকৃত, অস্ত্র ও হৃদপিণ্ডের রোগে অপকার 
হয় | 


হইতে 


নীলগিরি--৬৫০০ ফিট উচ্চ এখানে 
চারটা শ্বাস্থ্াকর দেশ আছে (১) ওটাকামণ্ড, 


(২)ফুলার, (৩) ওয়েলিংটন, ও (৪) 
'কাটাগিরি | 
ওটাকামণ্ড--+০০০ ফিট উচ্চ 


এখানে একটা সর্ধাকার হুদ আছে। ইহা ১২ 
মাইল দীর্ঘ । আট মাইল ব্যাপী গাড়ির 
রাস্তা আছে। তৃবাসু গুফ ও বলকারক। 
শীন্ত শীঞ্্ উত্তাপ ৰিকীর্ণ হয় বলিয়! স্থর্য্যাস্ত * 
কালীন অকল্মাৎ উত্তাপ হাস হয় এবং শীত 
করে। 


ফুলার-__ওটা কামণ্ড হইতে ১২ মাইল 
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৬৫০০ ফিট উচ্চ ১১২০ ডিগ্রিউস্তর অক্ষ 
রেখ্। ও ৫৬০ ডিগ্রি পূর্বে দ্রাঘিম। অবস্থিত 
মোট উত্তাপ ৬৪ ডিগ্রি । রজনীতে ৬০ ডিগ্রি, 
গ্রীষ্মকালে ৭০ ডিগ্রী, সুতরাং ওটাকামণ্ড 
হইতে গরম। উল্তাপের সাম্যতা বশতঃ 
অধিক স্বাস্থাকর। 
ওয়েলিংটন-_ওটাকামণ্ড হইতে ১৪ 
মাইল অপেক্ষাকৃত মুছু। * 
কেটাগিরি-_-৬৫০০ ফিট উচ্চ ফুলার 

হইতে ৯ মাইল। নীলগিরির মধ্যে ইহার 
জল বাস্ধুর সামা তাপ সর্বাপেক্ষা! অধিক। 

নীলগিরিতে রোগী যেরূপ নিজ পছন্দ 
মত শরীরের অবস্থ! উপযোগী স্থানে বাস- 
স্থানে বাস করিতে পারে, এরূপ পার্বতীয় অন্ত 
কোন স্থানে সম্ভবে না। 

ফুলার নাতি শীতোষ্, জল বাধু সামা, 
চারিদিকে মনোহর দৃশ্ত | এখানে কিছু দিন 
বাস করিয়া ইহ। অপেক্ষ! শীতল শুদেশ ও 
ওটাকামণ্ডে বাসের উপযুক্ত হওয়! যায় অথবা 
প্রয়োজন হইলে বোগী এই স্থানে থাকিতে, 
পারেন। দক্ষিণ পশ্চিম মনস্থন বাস্ুর 
অন্ুবিধা ও অস্থখ হইতে উদ্ধার ইচ্ছুক 
রোগীর! কোটাগিরিতে থাকিতে পারেন 
এবং অক্টোবর হইতে জান্ছুয়ারী পর্য্যস্ত উত্তর 


আবকাওয়। । 








৪২৯ 





পূর্ব মনন্থন বায়ু কোটাগিরিতে বহিয়। থাকে, 
তখন রোগী ফুলার বা ওটাকামণ্ডে বাস 
করিতে" পারেন! শেষোক্ত স্থানে বায়ুর. 
প্রভাব কিছুমাত্র মন্নভব কর! যায় না। 
গ্রীষ্ম ও শীতকালে এ সকল স্থানে গ্রীক্ম 
ও ম্যালেরিয়! ঘ্বার! যে সকল আন্ুস্থত। হইয়। 
থাকে এবং সায়ু শক্তির অবসাদ, অজীর্ণ। 
যকৃতের রক্তাধিক্য রোগে কোন যালস্ত্রক 
যোগ ন! থাকিলে বিশেষ উপকার হয়। 
মন্তিক, হৃদপিণ্ড, যক্ষা, রক্তামাশয় ও যাস্ত্রিক 
রোগের পক্ষে ইহ! উপকারী নহে। সকল 
স্থস্থ শরীরে সাময়িক বাসু পরিবর্তন ব! স্থায়ী 
বাসের পক্ষে পার্বতীয় স্বাস্থ্যকর স্থান-সমুহের 
মধ্যে ইহ! সর্বশ্রেষ্ঠ | 
আঁসীগড়- ইহা পশ্চিম ঘাট পর্বত 
শ্রেণীর এক উচ্চ গিরিশৃঙ্গে অবস্থিত এলাহা- 
বাদ হইতে ৫২৮ মাইল ২২৯5 ফিট উচ্চ। 
অতিশয় স্বাস্থাপ্রদ স্থান । 
খাণ্ডালা- _বোম্বাই প্রদেশের অন্তর্গত 
পুনা জেলার একটা স্বাস্থ্যকর স্থান । বোশ্বাই 
হইতে ৭৮ মাইল। ইহা পশ্চিম খাটের .. 
পর্বত শ্রেণীর গিরিশৃঙ্গ । বিশেষ অক্টোবর 
হইতে ডিসেম্বর বিশেষ স্বাস্থ্যকর । | ৃ 
(ক্রমশঃ) 


বিবিধ তত্ত্ব 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 














আন্্রিক ত্বজীর্ণত1 | 
(লারা, ) 
াস্ত্রিক অজীর্ণ পীড়ার (11715500791 


17012539007) পথা বিধান কখন নির্ধারিত 
নিষমানুযায়ী হতে পারে না। রোগী কোন্‌ 


পথ্য পরিপাক করিতে পারেন, এবং কোন 
_পথাই বা পরিপাক করিতে পারেন ন।, তাহ! 
উত্তমরূপে মল পরীক্ষা ন। করিলে বল! যাইতে 
পারে না । অথ5 অজীর্ণ পাড়ার চিকিৎসার 
পথ্য নির্ণয় কর! বিশেষ আবশ্তকীয় বিষয় | 
তঙ্জন্ত উপবুক্ত পথ্য প্রদান করিয়। মল 
পরীক্ষা করা আবশ্তক--কোন পথা অস্ত্র 
হইতে অজনিঅবস্থায় মলের সহিত নির্গত হয়, 
তাহা দেখা উচিত । এবং যে পথ্য পরিপাক 
হয় নাই, তাহ। পথ্য হইতে বর্জন করিতে 
হইবে । অথব1 তাত! পরিপাক হইতে পারে, 
এমন অবস্থার প্রয়োগ করিবে । প্রথমে 
অত্যল্পল পরিমাণ সেবন করায়! দেখিতে 
হুইবে-_তাহা পরিপাক হইলে সেই পরিমাণ 
প্রয়োগ করিবে । এমন অনেক রোগী 
দেখিতে পাওয়। যায় যে, তাহার! 
নিজেই .বলে-_-“অমুক অথ্য খাইলেই 
আমার অন্থথ বৃদ্ধি হয়।” এইরূপ উক্তির 
স্থলে বে অবস্ত সত্য নিহিত থাকে । তাহার 
রঃ কোনও সন্দেহ নাই | তজ্জন্ত রোগী কোন্‌ 
এ গ্্য সহজে জীর্ণ করিতে পারে, তাহাও 
. গত হওয়া আবশ্তক। তবে রোগীর 
কচি সত্য কিনা, তাহ! মল পরীক্ষ! করিয়া 









স্থির কর! উচিত । অনেক স্থলে অণুবীক্ষণ 
ব্যতীত মল পরীক্ষার ফল সন্তোষ জনক 
হয় না| 

স্থুরা, চা, কাধী, এবং তামাক গ্রভৃতি 
উত্তেজক এবং নেশার দ্রব্য অপকারী, কোন 
কোন রোগী মত্স্ত, মাংস গ্াভৃতি বেশ সঙ্্‌ 
করিতে পারে কিন্তু শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট দ্রব্য 
অপ্পিক পরিপাক করিতে শারে না, আবার 
কেহ বা ইহার বিপরীত অর্থাৎ শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট 
বেশ পরিপাক করিতে পারে কিন্তু মৎস্য 
মাংস পরিপাক করিতে পারে না। ইহা স্থির 
কর! পরীক্ষা সাপেক্ষ । অজীর্ণ রোগীর কোষ্ঠ 
বদ্ধের প্রতি লক্ষ্য করিলে দেখিত পাই--- 
কথন বা অস্ত্র প্রাচীরে ছুর্বলতার জন্ত কোষ্ঠ 
বদ্ধ হইয়াছে; আবার কখন ব! ইহার বিপরীত 
জর্থাৎ অন্ত্র প্রাচীরের আক্ষেপ জন্ত কোষ্ঠ 
বদ্ধ হইয়াছে । ল্রথমে কারণ স্থির করিতে 
না পারিলে চিকিৎস। স্থির হইতে পারে না | 
কারণ উভয়ের চিকিৎস! প্রণালী সম্পূর্ণ 
বিপরীত প্রণালী অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা 
করিতে হত্স। নতুবা অনেক স্থলে উপকারের 
পরিবর্ডে অপকার হয়। কিন্তু অনেক স্থলে 
কারণ স্থির করিতে বিলম্ব হইলেও ৪ধধ 
প্রয়োগ আবশ্তাক হইয়া থাকে । সেই সকল 
স্থলে বিশেষ সাবধান হইয়া ওষধ প্রয়োগ 
কর! উচিত। অনেক রোগী আহারের পর 
সামান্য পরিশ্রম করিলে ভাল থাকে । কিন্ত 
দুর্বল রোগীর পক্ষে শান্ত সুশ্থির অবস্থাতেই 


_মবেম্বর, ১৯৪৪ ] 


_ বিবিধ তত্ব । 


৪৩১ 





থাকা উচিত। অপরাহ্ন কালের পথোর 
প্রতি অধিক মনোযোগী হওয়া উচিত। 
এই সময়ের পথা গুরুতর হইলে সমস্ত রজনী 
অশাস্তিতে অতিবাহিত হয়। 
ব্যাপক ত্বায়বীয় ছুর্বলতার চিকিৎসার 
আবস্কতক হইতে পারে। তাহার ষথাবিধি 
চিকিৎসা! করিবে । অনিদ্রারও ,চিকিৎসা 
আবশ্তক হইতে পারে। পাকস্থলী এবং 
| কোলন প্রিার থাকা আবশ্াক। 
ক্রিয়া বিকার জনিত মঙীর্ণ পীড়া দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী হঈলেই তাহা হইতে নৈধানিক 
পরিবর্কন উপস্থিত হইতে পারে। 
প্রকার আন্ত্রক অজীর্ঁণ পাড়! দেখা যায় 
ভাহাতে আহারের পরে তরল ভেদ হয়, 
এইরূপ স্থলে অজীর্ণ খাদ্যে উৎসেচন ক্রিয়। 
উপস্থিত হওয়ার ফলে অস্ত্রে উত্তেজন! উপস্থিত 
হইয়া তাহার কমি গতির অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 
কমিগতির আধিক্যতার জন্ত অন্ত্রের উচ্চাংশের 
মধ্যস্থিত অনীর্ণ খাদ্য শন্ত্রের সমস্ত নিম্নাংশে 
দ্রুত নিক্ষিপ্ত হয় সুতরাং তরল অজীর্ণ থাদা 
ভ্রবা মিশ্রিত মল নির্গত হয়। ভেজুনামে খাদ 
জর যেরূপ লালসেবৎ তরল অবস্থায় পরিণত 
হয় ইহাতে ও তন্্রপ। শ্বাভাবিক মলের অন্ধুরূপ 
গাঢ় হইতে সময় প্রাপ্ত হওয়ার পুর্বেই মল 
এরূপ তরল প্রকৃতিতে বহির্গত হুইয়! যায় । 
এতন্মধ্যে রোগজীবাণু বর্তমান থাকে এবং 
তাহ! বিনষ্ট করার জন্ত নান! প্রকার 
অস্ত্রে পচননিবারক ওষধ প্রয়োগ কর! 
হইয়! থাকে । কিন্তু হুহার মতে এ শ্রেণীর 
ওধষধ প্রয়োগে উপকার ন| হুইয়! বরং অপ- 
কার হয়। এইরূপ ওষধ প্রয়োগের কুফল 
প্রত্যক্চ করিয়াভেন। তজ্জন্ত সহসা! এ 


এক 


সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করেন ন1। এই শ্রেণীর 
ওধধের মধ্যে বিসমথ শ্তাপিলিলেট ও সব- 
গ্যালট, বেটান্যাপথল বিসমথ, থাইমল, 
মেস্থুল। রিনরমিন, স্যালোল, এবং ক্রিয়ো- 
জোট হতাদির ব্যবহার অধিক । এই সমস্ত 
ওষধের যে কোনটাই অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে পাকস্থলীর কার্ষ্ের বিস্ব হয়। 
সুতরাং অপকার হয়। এ 

ষে স্থলে পাকস্থলীর শ্রাবের (হাইভো- 
ক্লোরক এসিড) পরিমাণ অল্প হয় সেম্থলে 
হান 012%17 প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল 
প্রাপ্ত হইয়। থাকেন ৷ একজন রোগীর উত্তে- 
জন! জনিত তরল মগ নির্গত হইত, তাহাকে 
016%10 ( ওরেজিন ) প্রয়োগ করার ছুই 
মাত্র! ওষধ সেবন করার পরেই মল স্বাভা- 
বিক গ্রক্কৃতি প্রাপ্ত হইয়। ওষধ গয়োগ বন্ধ 
করার পরেও তন্রপ ছিল। তাহাকে আর 
অপর কোন ওষধ সেবন করান হয় নাই। 
তৎপর হইতে এই ওন্ষধ প্রয়োগ করিয়। 
সুফল লাভ করিয়! আসিতেছেন। 

ইনি নিম্ন লিখিত কয়েকখানি ব্যবন্থ। 
পত্রানুযায়ী গুঁষধ প্রয়োগ করিয়া আক্ত্রিক 
অজীর্ণ গীড়ার চিকিৎস। করিয়া থাকেন। 
উহ্হার এক এক অবস্থায় এক এক বাবস্থ!- 
পত্র উপকারী।, 

আন্তক অজ্জীর্ণ পাড়ায় যখন হূরগন্ধযুক্ত 
তরল ভেদ হইতে থাকে, তৎসহ উদরে বেদন! 


থাকে । সেই সময় 
২০ 
ট্যানিজ্েন ১ ডাম 
বিসমথ সবগ্যালেট ২ডাম 
স্তালোল ২৪ গ্রে 
এ 





একট্রীঃ কণ্ডোরাঙ্গে। লিকুইড. ১২ আউদ্ 
সিরপ জেনসিয়ান ৬ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয়৷ অর্ধ আটন্স 
 ম্নাত্রায় ছুই আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত 
করিক্সা আহারের দেড় ঘণ্টা পুর্ব্বে কাচের 
নলের মধা দিয়! পান করাইলে উপকার হয়। 
' পাকস্থলীর হাইড ক্লোরিক এসিডের 
অভীব হইলে সেই অভাব মোচন করার জন্য 
যে পরিমাণ হাইড ক্লোরিক এলিড. ভাইলুট 
সুখ পণে শ্রায়োগ করা আবশ্কক । তত 
আবশ্তকীয় পরিমাণ এসিড প্রয়োগ করা 
অসম্ভব । তবে যথা! সম্ভব তাহা 'গ্রয়োগ 
ফরিবে। ইহার ক্রিয়া পাকস্থলীর এবং 
পানক্রিয়ালের কার্ধ্যের উত্তেঞজন! হয় । নিয়- 
লিখিত ওষধও উক্ত অবস্থায় উপকারী । 
| ৪, 


 টিংচার নক্ভমিক! ১২২ ভাম 
এসেন্স কালিসিয়া ২ আউন্স 
০২১ এলিক্সার জেনসিয়ান ৬ আউদ্গ 


রি ও -: একত্র মিশ্রিত করিয় অন্ধ আউন্স মাত্রায় 
রঃ জ্াছারের ' অর্ ঘণ্ট! পূর্বে সেবন করাইবে । 
রাহ তিন বার সেবন করান উচিতৃ । 


৪৩২ ভিষক্দর্পণ) .. [ঈবেস্বর,83৯০৪ 
একট্রা্ট ওপিয়াই ৩ গ্রেণ রক্তাল্পতাসহ পরিপাক যঙ্ত্রের শ্রাবাধিকা 
-দিরপ জেনসিয়ান ৩ আউন্স | জন্ত অনীর্ণ পীড়া নিম্নলিখিত ওঁষধ 
.১:এফেন্স ক্যালিসিয়। ৩ আটন্দ | উপকারাঁ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় ২০. 
. প্রত্যহ ৩৪ বার সেবন করাইবে | কুইনাইন সালফ, ১৮ ঠ্রেণ 
| আস্ত্রের অ্রীর্ণ পীড়ার সহিত অরুচি এবং স্বীকনিন সালফ, ২ গ্রেণ 
179০০135189 থাকিলে £-- ফেরি সালফ, ১২ গ্রেণ 
২০. এমিড আসেনিয়াস্‌ সই প্রেণ 
স্বীকনিন্‌ পালফ, ২ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত করিয়া ১২ট! বটিকা 
এসিড হাটডোক্লোরিক ডিল ২ আউন্স | করিবে। প্রত্যহ তিন বার সেব্য। বাটিক! 


টাটক! প্রস্তত এবং আবরণ বঞ্জিত হুওয়। 
উচিত । 

অরুচি নিবারণার্থ ডাক্তার 73985 মহাশয় 
নিশ্নলিখিত ওষধ প্রয়োগ করেন। 

|: ২ | 

একস্রাঃ নক্পভমিক। ই শ্রেণ 

বিসমথ সবকাব্বণেট ৮ প্রেণ 

বিশটা বটিক! প্রস্তত করিয়। গ্রত্যহ তিন 
বটিক! সেবন করাইবে। 

পরিপাক যন্ত্রের উৎসেচন ক্রিয়ার জন্ত 
মন্দাগ্নি পাড়ার উৎপত্তি হইলে রিসরদিন 
প্রয়োগ করিয়া বেশ উপকার পাওয়। যায় । 
নিশ্নলিখিত প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। 


চু. 

রিসরসিন রিসবলিমেট ৩০ গ্রেণ 
টিংচার কুবার্ধ ২ আউদ্দ 
সিরপ সিম্পল ২ আউন্দ 


অর্ধ আউদ্দ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই বার সেব্য। 
রিসরসিন, বিসমথ স্তালিসিলেট, স্তালোল 
এবং ব্যাটান্তাপথলের সহিত শ্রয়োগ করিলেও 
সুফল হয়। নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র উপকারী। 


চি নবেম্বর/১৯৭৪ ] 


বিধিধ তত্ব। 


৪৩৩ 





1২০. 

৬ রিসরলিন রিদবলাইমেট ৭৫ গ্রেণ 
বিসমথ স্তালিসিলেট ১৫০ গ্রেণ 
পলভ. রিয়াই ১৫০ গ্রেণ 
সোভিয়ম সালফেট ১৫০ গ্রেণ 
মিন স্থগার ২২৫ গ্রেণ 


_অজীর্ণ পীড়ায়__-অক্ল প্রয়োগ । 
* ( 112100066) 
পাকস্থলীর পরিপাক কারের বিশ্ব উপ. 
স্থিত হইলে অস্ত্র প্রয়োগ করার আবশুক 
হইলে ভাক্তার মার্টিনেট মহাশয় নিশ্নলিখিত 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ডাম মাত্রায় র প্রণালীতে মিশ্র জনন প্রস্তুত করিয়া তাহ! 


প্রত্যহ ২।৩ বার সেবন করিবে । 
_ অজীর্ণ পীড়ার জন্য তরল মল হইলে 
রুবার্ব এবং সোডিয়ম সাঁলফেটের পরিবর্তে 
ক্যালমিয়ম ফসফেট এবং ক্যালসিয়ম কার্ধ- 
নেট ব্যবস্থা, করিবে । 

উদরে উৎসেচন ক্রিয়ার জন্য অরুচির 
চকিৎসার জন্য 7510 মহাশয় নিম্নলিখিত 
ওষধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন 


২৩, 

টিংচার নক্সভমিক! ৬ ডাঁম 

রিসরসিন রিসবলাইমেট ৮৩ গ্রেণ 
_ টিংচার আমের! ৩ডাাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১০--১৫ মিনিম 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা পর পর সেব্য। 


অথবা 
1২6, 


একট্রাঃ কত্ডোরাজে। লিকুইভ ৪২ ডাাম 

রিসরসিন রিসবলাইমেট ১ ডাম 

একত্র মিশ্রিত করিয় ত্রিশ মিনিম মাত্রায় 
প্রত্যহ চারি বার সেব্য। 

উপরে যে সমস্ত ওষধের বিষয় লিখিত 
সুইল। তাহা কেবল উপশম জন্য । নতুবা 
পীড়ার মূল কারণ নির্ণয় এবং তাহ! দুরী ভূত 
করাই প্রকৃত চিকিৎসা । কেবল অপরিহার্য 
স্থলে ওধধ ব্)বস্থা করিতে হয় । 


যথা 

বিশুদ্ধ সালফিউরিক এসিভ হ ডাম 

৪- সেণ্টিগ্রাম 
৮০ সে্টিগ্রাম 
১৮ গ্রাম 

এই মিশ্র ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যস্ত সুস্থির অবস্থায় 


প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 


নাটিক এসিড 
এলকোহল ৮০ 


রাখিয়া দিবে। তৎপর নিম্নলিখিত ভ্রবা 
মিশ্রিত করিবে। | ৃ 
লেমন সিরপ . ১০০ গ্রাম 
একোয়া ফণ্টস 7. ১৫০ গ্রাম 


১--২ ভ্াঁম মাত্রায় জলসহ মিশ্রিত 
করিয়া! আহারের কিছুক্ষণ পর প্রত্যহ সেবন 
করিবে । 

কিন্তু উত্তত ওষধ এবং হাইডে ক্লোরিক 
এসিড অপেক্ষা! ফন্ফরিক এপিভ. শ্রুয়োগ 
করিলে অধিক সুফল পাওয়। যায়। কারণ 
এই ওষধে পাকস্থলীর শ্রাবের কোন বিশ্ব ন! 
করিয়। কেবল মার পরিবর্তিত হওত অস্ত্রে 
যাইয়। ফসূফেট অব সোভার উৎপত্তি করে।. 
কিন্ত হাইন্টেশোক্লোরিক এসিড অধিক পরিমাণ 
পাকস্থলীতে উপস্থিত হইলে পাঁচক রস উৎ-. 
পত্তির বিদ্ব উপস্থিত করে। ফন্‌ফেট অফ. 
সোড! শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার প্রস্রাবে 


থাকে । মুত্রে পচনোৎপত্তি হইতে পারে ন|): | 


ুাশবের সর্দিতে উপকারী । গায় মলের 


ছু ও 


[ নবেম্বর, ৮০৪. ূ 





রা বলকয়াক কিয় প্রকাশ করে। অ্জীর্ণ 
শীড়ার সহিত প্রায়শঃ ত্নায়বীয় দূর্বলতা 
. বর্তমান থাকে । তজ্জন্য ফস্ফরিক এসিড 
- প্রয়োগ-করিয়! উপকার পাওয়া যায়। 
5 নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্রান্থযায়ী ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। 
_ কফল্ফরিক এসিড ১০ গ্রাম 
*. এসিভ ফমূফেট অফ সোডিয়ম ২০ শ্রাম 
পরিজ জল ২০০ গ্রাম 
| ১--৪ ড্াাম মাত্রায় জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া! জাহারের সময়ে সেবন করিবে । 
এই ভাবে দীর্ঘকাল ওষধ সেবন করি- 
লেও কোন অনিষ্ট হয় ন! । 


গাররাটির৮ ॥ 


হেমিমেলিস ভাঁরজিনিয় । 
. আঙ্দয়িক প্রয়োগ । 


(০9560 ) 

হেমিমেলিস ভারজিনিয়ার ক্রিয়া--বল- 
কারক, সক্কোচক, রক্তরোধক, পচন নিবারক, 
এবং শোপণিতবহার অবসাদক। শোণিত- 
বহার পৈশিক .স্তরের উপর বিশেষ ক্রিয়! 
প্রকাশ করে।--রিধানস্থিত অগুলাল সংযত 
করে, তজ্জন্ত বাহ্ত্ঝরের শোপিতবহা আকু- 
এপষ্িত হয় । ::. 
৮. ..স্থানিক প্ররোগের পক্ষে ইহা! একটা 
১ বিশেষ উপকারী ওঁধধ। কোন স্থানে মোচড় 
. জাগিয়া, খোলে গেলে, শোণিত পূর্ণ হইলে, 
রর টা গেলে প্রয়োগ করির! সুফল পাওয়! 
টা কলার বিদারণে, ক্ষতে, শিরা 





চ এবং তল্প পর অবস্থায় প্রয়োগ 





ফ্লেগমেসিয়া আলবা, একজিমা, ' এবং 
আরিকেরিক্াতেও স্থানিক প্রয়োগ করা হয় 

্ম শোণিতবহ! হইতে শোণিত শ্রাব 
হইলে ইছার প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । 
জরায়ুর অত্যন্তরস্থিত ক্লৈম্মিকবিষ্লি শিথিল ও 
শোণিতপুর্ণ জন্ত উভয় আর্তব শ্রাবের মধাবর্তী 
সময়ে শোণিত শ্রাব হইলে যদ্দি তুলীঘ্বার! 
সেই স্থানে হেমিমেলিসের তরল সার প্রয়োগ 
কর! যায় তাহ! হইলে শোণিত শ্রাব বন্ধ 
হুয় এবং কয়েক দিবস প্রয়োগ করিলেই উক্ত 
শ্লৈম্মিকধিলি নুস্থাবস্থ! প্রাপ্ত হয়। প্রয়োগসময়ে 
সাবধান হইতে হয়--যেন সমস্ত শ্লৈম্মিক- 
ঝিলিতে সংলগ্ন হইতে পারে | এই শ্রণালীতে 
হেমিলিষ্্‌ প্রয়োগ করিলে অনেক গ্লে 
কিউরেট না করিলেও অনেক রোগিণী ভাল 
হইতে পারে। 

নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! টি সু ওষধ 
দ্বার মুখ ধৌত করিলে মাড়ীর ক্ষত, মাড়ী 
হইতে শোণিত শ্রাব, বিবর্ধিত আলজিহ্বা, 
এবং মুখ মধ্যস্থিত ক্ষত ভাল হইতে 
পারে। যথ! 


1২০, 
একট হেমিমেলিস ূ 
ভিট্টিলেট! 9 
একোয়! রোজ ক্া9 
মিশ্রিত করিয়! মুখ ধৌত। 


সন্ধি স্থল মোচড়াইয়।৷ যাওয়ায় বেদন। 
হইলে কিম্বা কোন স্থানে রক্তাধিক্য জন্য 
বেদন! হইলে হেমিমেলিসের কম্ঞ্েু প্রয়োগ 


করিলে এ বেদনার নিবৃতি হয়।. দগ্ধ স্থানে 
] এবং হারপিসের দানার উপর হেমিমেলিসের 


বিবিধ তত্ত্ব । 





 ভিষ্টিল একক্ীক্ট প্রয়োগ করিয়। বিশেষ | সুফল প্রদান করে। 


স্কফল পাওয়া যায়। . হেমিমেলিসের অবসা- 
দনগুণ জন্ত এরূপ সুফল হয়। 

হস্ত পদ ঘামায় যদি হেমিমেলিসের 
প্পঞ্জিং কর! যায়। তাহা হইলে বিশেষ 
উপকার হয় । 

অত্যন্ত সঞ্চালন জন্ঠ পেশী, বেদনার 
এবং বাত বেদনার ইহার মালিশ উপকারী । 
:: সর্দি গড়ার জন্ত নাজিকায় শ্লৈম্মিক 
ঝিলির বিবৃদ্ধি হুইলে হেমিমেলিসের স্প্রে 
বিশেষ উপকারী; মুছশক্তির দ্রব প্রয়োগ 
কর! উচিত। তুলি দ্বারাও প্রয়োগ কর! 


যাইতে পারে। ক্ষত এবং ভেরিকোস ভেইনের 


পক্ষে ডিই্রিল একষ্রা অপেক্ষ! ফ্ল/ইড 
একট্রাক্ট উৎকৃষ্ট | পুর্ণ শক্তিতে অর্ধেক 
গ্লিসিরিণ বা অলিভ অইল সহ প্রয়োগ কর! 
উচিত। 

হ্ষেরইডাল শোণিতবহা অত্যধিক 
শোণিত পূর্ণ হইলে হেমিমেলিসের সপো- 
জিটরী উত্ক্ গ্রয়োগরূপ। গাঢ় সার 
ব্যবহার কর! উচিত। ্টামোনিয়ম মলম 
এবং ক্যাকোয়৷ বাটার সহ প্রয়োগ কর! 
উচিত। এই সপোক্গিটরী প্রয়োগ করার 
পুর্বে কোষ্ঠ পরিষার করিয়া লওয়। আব- 
শ্তক। নতুব! ভালরপ ফল পাওয়! যায় ন]। 
সামান্ত কত হইতে শোণিত আাব হইলে 
এই মলম প্রয়োগ করিলে শোণিত আব বন্ধ 
হয় এবং ক্ষতের অবস্থাও ভাল হয়। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে শরীরের 
সমস্ত গ্লৈন্মিক বিল্লির উপর বলকারক ক্রিয়! 
প্রকাশ করে । রক্তোৎ্কাস, রক্ত বমন, 


রক্ক প্রর্দর, এবং রক প্রল্রাব প্রভৃতি পীড়ায় : 


বিশেষ উপকারী । 


একজন পথ্মন্ন বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলোকের 


প্রশ্মাবের সহিত এত অধিক পরিমাণে 
শোপণিত আ্রাব হইত ন্নে, কোন পাব্রে প্রশ্রাব 


রাখিলে তাহার নিম়াংশের শোণিত চাপ 


বাধিত। স্ত্রীলোকটাী কয়েকমাস যাবৎ গ্ীড়া 
ভোগ করিতে ছিল। কতফ্দিবস - অর্ধ 
ড্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করায় পরে মুত্রের 
সহিত শোণিত নির্গত হুওয়। বন্ধ হইয়াছিল। 
এই স্ত্রীলোকের একটী কিড্নী হইতে শোপিত 
আব হইত এবং এঁ কিড্নী দুরীভূত করার 
প্রস্তাব হইয়াছিল । 
ছুই বৎসর অতীত হইয়াছে । 
প্রস্রাব হয় নাই। 

পুরুষের মূত্র নালী হইতে শোণিত শ্রাব 
হইলেও হেমিমেলিস প্রয়োগ “করিয়! উপকার 
পাওয়। ষায়। বিশেষ প্রকৃতির রে! ক্ৃচ্ছ, 
গীড়ার বেদন। নিবারণ করে। 

রক্তোতকাঁশী পীড়ায় হেমিমেলিস প্রয়োগ 
করিতে হইলে আর্গট এবং ডিজিটেলিশ দহ 
প্রয়োগ করা উচিত। রব্ুক্ত বমন পীড়ায় 
এডরিণালিন সহ প্রয়োগ করিলে অধিক 
স্থফল হয়। ও 

অল্প কথায় ইহাই বল! যাইতে পারে যে, 


আর রক্ত 


হুস্ম শোণিতবহা! এবং শির হইতে শোণিত 


আব পীড়া হেমিমেলিৰ উতৎ্কই ওবধ। 


শোশিতবছার পৈশিক আবরণের উপর ইহার : 
বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশিত হয়| পরন্ধ যে সকল. 
পীড়ার শোণিতবহার পরিধি বার্ধিত হয়-_. 
তেরিকোসিল, ভেরিকোস ভেইন, ভেরিকোপ.. 
আলসার গ্রস্ৃতি পীড়ার ইহ! উপধোরগী. 


৪৩৫. 


রক্ত প্রাব লীড়ায় 


উক্ত ওষধ সেবনের পর 












প্রয়োগ কর! উচিত। 
".সক্ষোক, অবসাদদক এবং পচন নিখা 
কাস কয়েকটি ক্রিয়৷ একত্র হওয়ার 
উদ্দেন্তে ইহার বা প্রয়োগ বিধেয়। 


শ্বাসাকসের চিকিৎসা 
(58৬51. ) 
ডাক্তার সায়।য়ার মহাশয় এতৎসম্বদ্ধে 
একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার স্থুল মর্ম 
 এস্থলে সংগ্রহ করিলাম। 
শ্বাস কাসের চিকিৎসা! সাধারণতঃ ছুই 
- শ্রেণীতে বিভক্ত হওয়। উচিত। প্রথম, প্রবল 
আক্রমণের অবস্থা, দ্বিতীয় উভয় আক্রমণের 
মধ্যবর্তী অবস্থা । 
, আমর! সার্ধীরণতঃ শ্রবল আক্রমণের 
 লমরেই চিকিৎসার জন্য আহৃত হুইয়৷ থাকি। 
সুতরাং তৎক্ষণাৎ উপশম কারক ওষধ 
বাবস্থা! করিতে হয়। ক্লোরফরম বা ইথরের 
সবান্প গ্রহণ করিলে তৎক্ষণাৎ উপশম হয়। 
“নাইট ইট অফ. এমাইলের পারল ভগ্ন 
করিয়। রুমালে দরিয়া সেই বাণ্প গ্রহণ করিলেও 
উপশম হয়|. ১৫-_৩০ মিনিম আইওডাইড 
বক, ইথিল তুলার মধ্যে দিয়! তাহার 
“গ্রাণ লইলেও উপশম হয়। কিন্ত এই 
ষস্তের ফল অল্পক্ষণ মধ্যে শেষ হয়, 
র্‌ তজ্ন্ত পুনঃ পুনঃ লইতে হয়ঃ অধত্বাচিক 
ন্‌ প্রপারীতে মফিয়, ক্লোরাল বা ব্রোমাইড 
ক [মাতার প্রয়োগ করিতে পার! যায়। 
রর ফরম, 'ইন্সিয়ম্, বেলাভোন!, এবং অপর 
ঠ্রিভাদিক মাদ ক ওষধ প্রয়োগ করিতে হইলে 
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ন্‌" 
পিগের হর্বলত!, বিশেষত; ভ্বাপিখের 
পীড়ার জন্ত শ্বাস কষ্ট হুইলে পরী স্মন্-উযধ 
যত অল্প ব্যবহার কবা যার, ততই ভাল। 
এই শ্রেণীর ওষধে বিপদ হইতে পারে। 
মফিয়ার অভ্যাস না হয়, তত্প্রতি লক্ষ থাক 
আবশ্তক। 
রজনীতে শ্বাসকাঁস আরস্ত হয়, তাহাদের 
শয়ন কক্ষ নাইটার পেপারের বাম্প, কিনব! 
এজম! লিগারেট ব1 এজম! পাউডারের বাম্প 
দ্বার! পুর্ণ করিয়া! রাখিলে রজনীতে শ্বাস 
কচ্ছত। উপস্থিত ন! হওয়ারই সম্ভীবন!। শ্বাস- 
পীড়াগ্রন্ত লোকের তামাকের ধুমপান অভ্যাস 
ন! থাফিলে শ্বাসকই উপস্থিত হওয়ার পর সে 
যদি তাষাক সেবন করে তান! হইলে খ্বাস- 
কৃচ্ছ তায় লাবব হয় । 101. 11801:5 বলেম 
-_-প্যারালডিহাইভ ত্রিশ গ্রেণ মাত্রায় শ্রতি 
ঘণ্টায় সেবন করিলে শ্বান কৃচ্ছ,তার উপশম 
হয়। বাষুনলীর আক্ষেপজ শ্বাসকচ্ছ,তার় সাই- 
টেট অফ কফেইন উপকারী, উদ্ধুক্ত বায়ু ও 
অক্নিজন বাম্পও উপকারী! &&ং কাফী এবং 
নাইটে। গ্লিসিরিণ প্রয়োগে উপকার হইতে 
দেখ। গিয়াছে। পাকস্থলী পরিপূর্ণ থাকার জন্ত 
স্বাসকাস উপস্থিত হইলে এপোমফিন প্রয়োগ 
করায় বমন এবং শ্লেম্। নির্গত* হওয়ায় উপ- 
কার হয়। কিন্তন্বদৃপিণ্ডের দোষ থাকিলে 
এই ওষধ অপকারী। ভাইনম ইপিকাক, 
লোবেলিয়। কিন্বা৷ এন্টিমনিও প্রয়োগ কর! 
ষাইতে পারে। 
গ্রীবাদেশে কিনব! মেক্ষদণ্ডের ” উদ্ধাংশে 
শৈত্য প্রয়োগ করিল্লে আক্রমণের উপশম 


হুয়। গ্যালভ্যানিজেশনি এবং ফেরাভিজেশন 





_অবেম্বর, ১৯০৪] 





 (শ্রীবায়) প্রয়োগ উপকারী । নাইট.ইট 
আক লোভিয়ম প্রয়োগ করিলে উপকার 
সক ।-% 101. 5৩৩ বলেন, পাইরিডিনের বাম্প 
গ্রহণ করিলে সফল হয় | 1). 10011883 এর 
মতে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এণ্টপারিণ তিন 
ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন 

রক্তাল্লতাগ্রত্ত রোগীর পক্ষে এই ওঁষধ উপ- 
কারী কিন্ত অনেক সময়ে বিশেষতঃ ব্রস্কাই- 
টিন থাকিলে এই ওষধে অপকার হয়! 009- 
)1501১০ টিংচার উপকারী । 


সংবাদ । 


৪লী 





বক্ষস্থলে এবং পায়ে ডিমে মাষ্টার্ড 
্র্যাষ্টার, প্রয়োগ করিলে উপক্কার হয় । হত্ত-- 
পদ উষ্ণজল মধ্যে ভূবাইয়! রাখিলেওঁ উপকার 
হয়, টারপেনটাইন এবং এমোনিয়ার' বাম্প 
উপকারী । রি | 

ডাক্তার সায্লায়ার মহাশয়' এত ওঁষধের 
নাম উল্লেখ করিয়াছেন কিন্ত আইওভাইড, 
অফ. পটাশের নাম কেন উল্লেখ করেন 
নাই? 


৮. ০৩ ১ 


বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
.. শ্শ্রণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
| বিদায় ইত্যাদি । 


নবেম্বর । ১৯০৪ | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্ীবুক্ত তোসাদক রহমান বালেশ্বর পিলগ্রিম 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ফরিদপুর ফ্লোচটিং 
ভিস্পেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 
.* স্তূর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
 সযুক্ত সতীশ্ন্তর কর্মকার মালদহ ডিস্পেন- 
সারীর স্তঃ ডিঃ হইতে এ জেলার অন্তর্গত 
শিবগঞ্জে ম্যালেরিয়! জরের স্পেসিয়াল ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রীযুক ক্ষেত্রমোহন রায় কটক জেল হম্পি- 
টালের ম্ুঃ ভিঃ হইতে কটক জেনেরাল 
হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্রনাথ ঘোষ বগুর! ভিন্পেন- 
সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে উক্ত ডিন্‌পেন" 
সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। রঃ 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত চও্ুলাল মুঙ্গের পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে জামুই মহকুমার কার্য বিগত 
১ল। হইতে ১২ই মে পর্যযস্ত করিয়াছিলেন। 
চতুর্থ ভ্দ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জীযুক্ত নুরেশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় রাচীর অন্তর্গত 
চইমপুর ভিন্পেনসারীর কার্ষে অস্থায়ী ভাবে 


নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাইয়াছিলেন | তঙ” : 
পর কার্ধ্য পরিত্যাগ করার জন্ত আবেদন: 
করিয়াছিলেন। এই | আবেদন মঞ্চুর.. 
] হইয়াছে। 2 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত শক্ষরপ্রসা্ধ কামিল্ল! কটক জেল হস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে কটক জেনেরাল হম্পি- 
_ টালের স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 








গত 'আরজনাথ ঘোষ বগুরা ভিদ্‌পেন- 


লারীর ছুঃ ভিঃ হইতে রাজসাহী সেপ্টাল | 


ঞেল হুম্পিটালের স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । ৃ 

_- চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র আচার্য কৃষ্ণনগর জেল হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধয সহ তথাকার পুলিশ 
টালেয কার্য্য অস্থায়ী ভাবে করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

_ চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীবুক্ত শশীমোহন মালাকার ক্যান্েল হস্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে দিনাজপুরের অন্তর্গত 
আলেয়াখাওয়া মেলায় ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত বছুনাথ পাগ্ড! চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! 
টক জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ গিরি 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গয়ানাথ পাল দার্জিলিংএর অন্তর্গত 
_গাত্খাবাড়ী ভিস্পেনসারীর অস্থারী কাধ্য 
হইতে জলপাইগুড়ি ভিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
শ্রম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত আবছুল গন্ুর খ। রাচী পুলিশ হম্পি- 
'টালের কার্ধ্য সহ তথাকার জেল হম্পিটালের 
কাধ্য ২৩শে আগষ্ট হইতে ২৭শে সেপ্টেম্বর 
; পর্ধযত করিয়াছেন | 
তীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
১৪  জযুক দিদার -বন্সা মেদিনীপুরের 
রে লৈরৈ  ইঞ্িগ্লেলন হল্পিট্ুলের কার্ধা হইতে 







_ ভিষক্নগ্ণ | 


বং ০ পু রিড তন এসিষ্টাপ্ট 
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ন বর্ধমান হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
! পাইলেন । € 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবদ্রল হোসেন পাটন! নিটী 
ডিস্পেনসারীর জুঃ ডিঃ হইতে সারণ জেলার 
শোণপুর মেলায় কার্ধয করিতে আদেশ পাইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত নিবারণচন্্র সেন দার্জিলিং ভিন্পেন-: 
সারীর কার্ধয সহ তথাকার জেল হুম্পিটালের 
কার্য ২২শে অক্টোবর হইতে হর! নবেদর 
পর্যযস্ত করিয়াছিলেন । 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রাবুক্ত গোবিন্দচন্দ্র বিশ্বীস চাইবাস! পুলিশ 
হশ্পিটাঞ্জের কার্য)সহ তথাকার জেল হুম্পি- 
টালের কার্য) ৮ই আগষ্ট হইতে :১৪ই '্দাগষ্ট 
পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
শ্ীধুক্ত ব্রিজ্ঞরং সহায় বর্ধমান জেল হন্পি-. 
টালের কার্য সহ তথাকার পুলিশ হসপিটালের 
কার্ধ্য ১০শে জুলাই হইতে ১৫ই স্ভুলাই 
পর্যস্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালিপদ গুপ্ত মেদিনীপুর জেলার 
অন্তর্গত ইরপাল! ভিস্পেনসারীর কার্ধয হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে কটকরজেনে- 
রাল হুম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ ৬ আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল শিট “ষ্া্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে চট্টগ্রাম পার্বত্য 
প্রদেশের রুম! পুলিশ্ব হুম্পিটালের কার্য্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 


ধু 


ও নবেম্বর, ১৯০৪ 1 


জীযুক্ত রমেশচন্ত্র রায় চট্টগ্রাম পার্কশ্য 
প্রদেশের রুমা পুলিশ হম্পিট/লের কার্য) 
হইতে ঢাক! সেণ্টাল জেল হস্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্রনাথ চট্টোপাধ্যায় , দিনাজপুর 
সদর ডিস্পেনসারীর কার্য্য হইতে উক্ত 
জেলার অন্তর্গত বালুরহাট মহকুমার কাধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ গুপ্ত দিনাপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে দিনাজপুর সদর ডিস্পেন্‌- 
সারীর কার্য নিযুক্ত হইলেন। 

৩€ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চন্দ্রকুমার চট্টোপাধায় বালুরঘাট 
ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে দিনাজপুর জেল 
হল্পিটালের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রীশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
সইদপুর ষ্টেশনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টাপট শ্রীযুক্ত ভুবনানন্দানায়ক ক্যাম্থেল হস্পি- 
টালের স্কুঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল 
জেঙ্প হম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন |: ১ 

৩৫1 শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
 শ্ীধুক্ত সৈয়দ বলারৎ হোসেন গয়! পিলগ্রিম 
_ হুম্পিটালের সঃ 'ডিঃ হইতে বেহার 
_ক্মরীপ বিভাগের কাঁধ করিতে আদেশ 
, পাইলেন। 


*সংবাদ । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ' 


্ তত 
২ 
রি টার 


শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান প্রীধুক্ত মিলা সুজের ভিন্পৈনসারীর - 
ন্থঃ ভিঃ হইতে রাচী জরীপ বিভাগে কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্দ্রনাথ ঘোষ রাজসাহী সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালের স্কুঃ ভিঃ হইতে তির্ধত 
ছুয়ার রোডের নাগরাকাট! ষ্টেশনে জরীপ 
বিভাগে কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবিন্দচন্দ্র বিশ্বাস চাইবাসা পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য দহ তথা কার ডিস্পেনস!- 
রীর কার্য্য ২৩শে অক্টোবর হইতে ২৯শে 
অক্টোবর পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীযুক্ত বিপীনবিহারী সেন, বিদায় অন্ত 
মেদিনীপুর সেপ্ট)াল জেল হম্পিটালে ্থুঃ ভিঃ 
করিতে জাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্রনাথ সেন বিদায় অস্ত 
ঢাক। সেণ্টাল জেল হস্পিটালের স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্কিমচন্দ্র বঙ্গোপাধ্যায় বহরমপুর 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে রাচীর অন্তর্গত 
টইনপুর ভিলপেনসারীর কার্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্াণ্ট স্যুক্ত হীরালাল সেন দোলেন্দ! লিউ” ৃ 
স্তাটিক এসাইলমের কার্ধয হুটতে বিধায়ে: 
আছেন। বিদায় অস্তে বাকীপুর হম্পিটা্পে' 


৩৪৫ । 


ুঃ ডি? করিত্তে আনেশ পাইলেন। . 


সি 2 
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ক শ্রেণীর সিভিল হাটা টান 
; নু যুধিন্টিরনাথ দোলেনদা! লিউস্তাটিক 


:এসাইলমের কার্যে স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন 
৩৪ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


 ষ্টাপ্ট গ্রধুক্ত মীর বসারৎ করিম বিদায় অস্তে 
 ক্যান্েল হসপিটালে নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
, গাঁইলেন। 


বিদায় । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিটাণ্ট 
জ্রীবুক্ত রমেশচন্জ্র চক্রবর্তী পীড়ার জন্ভ আরে! 
ছুই মাসের বিদায় পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় কৃষ্ণনগর 
পুলিশ হন্পিটালের কার্ধ্য হইতে এক মাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
২... ২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
_-স্রীযুক্ত উমেশচন্জ্র চৌধুরী ফরিদপুরের ফ্লোটিং 
_-ডিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে এক মানের 
শ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
_: চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
 ্টান্ট শ্রীযুক্ত হালিমউদ্দীন আহমদ পূর্ব 
বঙ্গ রেলওয়ের পোড়্াদহ ষ্টেশনের কাধ্য 
এহইতে গীড়ার জন্ত ১৫ই সেপ্টেম্বর হতে 
২২৩শে সেপ্টেম্বর পর্য্যস্ত এবং ২রা অক্টোবর 
-.ছুইন্থে ৮ই অক্টোবর পর্যন্ত বিদায় পাইয়া- 
ছিলেন | শৎপর ২৫শে অক্টোবর হইতে 
ডে মাসের বিদ্বান পাইলেন । 
:-. চতুর্থ শ্রেণীর.সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


যুক্ত অশ্বিনীকুমার বিশ্বাস ক্যাণ্েল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে এক মাসের প্রলাপ 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত গ্রমোদাপ্রসাদ বস্থ গয়ার অন্তর্গত 
দ্াউদনগর ডিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
গীড়ার জন্ত, ৫ই অক্টোবর হইতে ১৭১ আক্টো- 
বর পর্য্যস্ত বিদায় পাইয়াছিলেন কিন্তু ১৭ই 
তারিখে রজনীতে ইহার মৃত্যু হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রীশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের সৈয়দপুর &্েশনের কার্য হইতে ২৫শে 
অক্টোবর কইতে ১১ই নবেম্বর পর্য্যস্ত মোট 
১৮ দিবল্গের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দ্বক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য্য মেদিনীপুর 
সেণ্ট।াল জেল হুম্পিটালের সহকারী হস্পিটাঁল 
এসিষ্টাপ্টের কার্য হইতে ২৩শে অক্টোবর 
হইতে ১১ই নবেম্বর পর্যন্ত মোট ২০ 
দিবসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপিনবিহারী সেন তির্ধত হুয়ার 
রোডের নাগ্রাকাটা &্রেশনের জরীপ বিভা- 
গের কাধ্য হইতে পীড়ার জন্ত এক মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
যুক্ত যোগেন্দ্রনাথ পাল তির্বাত ছয়ার 
রোভের নাগ্রাকাট। ষ্রেশনের জরীপ বিভা- 
গের কার্ধ্য হইতে পড়ার জন এক মাসের 
প্রাপ্ত হইলেন । 


ূ 
ৃ 





£& 1100 1171- ইিজকি2া তত 0৮ 01018 8 টাচ তেঞঠাতি, 








এ আইন 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্র 


11১18100088 


/0537988 :--001. 92201.810 009,10018, 7388 01699 72 81601. 
118, ঠা লাগি, শত না 0810866%,. 


1৯ পিস এরা পো পতি পাস পাকি সি সি 


শ্রীযুক্ত ভাক্তার কাঁলীমোহন সেন, এল, এম্‌, এস্্‌। 








২৫ নং রারবাগান স্রীট, ভারতমিহির বস্ত্রে সান্ভাল এও কোম্পানা সবার! রি ও প্রকাশিত। 





1৬ 
ধর রত 
হত 
রি ৮.8 
১ রি রে 
রি, 
মণ, 12: রি | ্ু 
ঙ্ি চি শর ৯ ২ এপ রি 
৮ টিভি 33, 2 
পি রি শী 











সম্পাদক-_ 
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1. হি. 0. চ: (০০০৫০) ৪৬৬ ূ 
€ | বিবিধ তত্ব. 82৮ 28887 88 রঃ রর ৮৭৫ | 
৬। লংবা? ৪৪৩ হর এ ১৬৬ ৪৭৭ ূ 
অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬. টাকা। ৃ রর 
কলিকাতা ৃ 





রে পদ 21 [হয আত কতা, হজ, ২৩৭ ০ রা তু 
১ ১৭টি: রত সি ০ 5 ০০-৮2১- 127 2. সখা নে 
£ রী 5 রি ৪ উহ 0:০০ এ ইপুও পি ৫8152, চু রং টী 8 তি এন হি 
১৪] 2) কি সতী এবং ৫ ৮ নিরীি:. 
ডে রং: উই. রি চু. টু শিমু 
৮ ১ রঃ ৪ কাকে রি দি 2 হ রে , 


্ীরোগশ তু 


কলিকাত| পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক - 
রা শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 

_ স্ত্রীরোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ স্থবৃহত এবং বহুসংখ্যক অতুযুৎকৃষ্ণ 
৬৪ গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
“এবং সাধারণ ও* অন্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 
. ভাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয়। 
কলিকাত1 ২৫ নং রায়বাগান স্ত্রীট সান্যাল এ কোং কর্তৃক প্রকাশিত 


| মূল্য ৬২ ছয় টাক]। 
কলিকাতা, ঢাক, পাটনা, এবং কটক মেভিকেল স্কুলের শ্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
- এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন । ইগ্ঙয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
 লিখিয়াছেন ৭ * * * বাঙ্গাল! ভাষায় ইহা একখানি অত্যুত্কষ্ট গ্রন্থ । *% গগ * এই গ্রন্থ 
:স্বার বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল ভাষ! জানেন, তাহাদিগের 
. প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্য বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বার। বিশদীকৃত। বঙ্গভাষায় জ্্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষ। উৎকৃষ্ট 
. এ্রহ্‌ হইতে পারে ন1।” ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
ৃ ১৮৯৯। ডিসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অতুযুৎকষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্য গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্থন। করায় কলি- 
_কাতা৷ মেভিকেলু কলেজের ধাত্রীবিদ্য। এবং স্ত্রীরোগ শান্জের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
_ আন্িতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেন্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 4.০) ভা্গার জুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়! লিখিয়াছেন। 
.... এই গ্রন্থ সম্থন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউম 
. সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেন্ত্রনাথ বন্থু এবং শ্রীবুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম."ভি, 
- ঝুইনি এক্ষণে ক্যান্থেল মেঁডকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক) 
 মহাশয়দ্িগের সাহাধ্য গ্রহণ করিয়াছি। তাহার! উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
+ হুইক্সাছে ! পরম্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছীকে বিশেষরূপ আনি। তিনি দীর্ঘকাল 
৮ যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়। থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রাই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
;হ্ইর। থাকি। স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্সিয়াছে। € *% 
_ ম্যাকনাটোন জোন্দের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহা একথানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 
' বদীয় সিভিল হস্পিটাল সমুহের ইনস্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী ০. 1 £. 
[.04. 5 মহাশয় ১৯০০ থুষ্টান্ধের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার দ্বার সকল 
নিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিপিপালিটা এবং ভিস্রীনট 
(বোর্ডের অধীনে বত. ডিনৃপেন্দারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিস্পেন্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্্ীরোগ গ্রন্থ ক্র কর! আবশ্তক । | 
অরূপ: ডিন্পেন্সারীর ডাক্তার মহ]শয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ করিয়া গ্ ৬ সিভিল 
'জার্ছাক নিকট আবেদন" করিলেই অই গ্রন্থ পাইতে পারেন | 
জমেপ্টের নিজ ভিস্পেন্য়ারীর ডাক্তারের জন্ত বছুসংখাক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন. 
রর সিভিল সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রস্থ পাইবেন। 













ভিষক-দপণি। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক! 


সা পস্শ্হটি ও থাপ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
 অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 








পা 2 পপ পপ 


১৪শ খণ্ড। ) 





পাশে শি 


ডিসেম্বর, ১৯০৪ । 


পে +. পপ 


১২শ সংখ্য। । 


স্পা শশী 


855 রন রি 278 


জীবনীশক্তি । 
(ডাণ্ুঞা, 9২07৮.) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায়। 


ইংরাজি শরীরতত্ব বিষয়ক গ্রন্থে দেখিতে 
* পাওয়া যায় যে ঈশ্বরের সৃষ্ট জীবগণের মধ্যে 
প্রাণী-দেহ পুংবীজ ও স্ত্রীবীজ একত্র মিলিত 
হইয়! গঠিত হয়। এই বীজে এক প্রকার 
কীটাণু আছে তাহার! উভয়ে একত্রীভূত হইয়! 
গ্াণী-দেহ গঠন করে ইহাপেক্ষা অধিকতর 
_আশ্চর্ষেঃর বিষয় আগর কি আছে। 

পুংবীন্জের কাটাণু এক ইঞ্চের ৩৬০০ 
ভাগের ১ ভাগ হইতে এক ইঞ্চের ২৪০০ 
ভাগের ১ ভাগ লম্ব'। বলিতে গেলে ইহ! 
পরিমাণানুযায়ী মানবদেহ গঠনের অন্ান্ত 
আবশ্তাকীয় মূলাধার হইতে কোন অংশে 


প্রঙেদ নহে। মনুষ্র স্্রীবীজের কাঁটাণু ব! 
ওভাম্‌ ১ ইঞ্চের ২৪০ ভাগের ১ভাগ হইতে 
এক ইঞ্চের ১২০ ভাগের এক ভাগ; ইহাও 
পুংবীজের ন্তাঁয় মন্ুয্যু শরীর গঠনের নিমিত 
বিশেষ প্রয়োজনীয় । 

যে পর্ষযস্ত না পুংবীজ কাঁটাণু ইছার 
সীমাবদ্ধ স্থানে পৌছায় ততক্ষণ পর্যাস্ত স্ত্রী- 
বীজ কাঁটাণু ব৷ ওভাম্‌ স্ত্রীলোকের যোনী- 
পথে ইহার আরবের বা আ্রাবের মধ্যেই 
তাহার নিজ সিলিয়ম্‌ অথব! পুচ্ছের সাহাষ্যে 
বিচরণ করে । 

গর্ভোৎ্পাদনের নিমিত একটি পুংৰীজ 


8৪২ 





কীটাণুই যথেষ্ট । স্ত্রীবীজ কীটাণু ইহার নিজ 
কোষের কেন্দ্র পর্যন্ত বদ্ধিত হইয়। তথ! হইতে 
পুংবীঙস কাঁটাগুকে তন্মধ্যে আকর্ষণ 
করে। | 
পুংবীঞ্জ টেস্টিকল বা মুক্ষাণ্ড বা অণ্ড- 
কোষ হইতে উৎপন্ন হয়। এই পুং ও স্ত্রীবীজ 
রাসায়নিক উপাদানে কোন ক্রমে বিভিন্ন 
নছে। মন্ুষা শরীরের আন্ঠান্ত কোষ সকল 
যে উপাদানে গঠিত এই জীবাস্কুরও 'প্রায় 
সেই উপাদানে গঠিত । 

আমাদের দেহের মদ অনেক জীবনী- 
শক্তি সম্পন্ন কোষ আছে । ইহারা একই 
পদার্থে গঠিত হইলেও, ইঠাঁদের ক্রিয়ার বেষ্ট 
বিভিন্নত। আছে । আমাদের দেহের গ্রত্যেক 
কোষধই চৈতন্তগুণসম্পন্ন তাহার কোন 
সনেহ নাই, কারণ ইহার! সমগ্র দেহের ৪ 
আপনাপন হিতাহিত বুঝতে পারে। 

এই জীবনীশক্ডিহ পুরুষ ও জী বীজ 
কীটাণুর মধ্যে প্রকাশ পায় এবং সেই 
শক্তির গ্রভাবেই এম্বাও উৎপন্ন ও বন্ধিত 
হয়| এছ শক্তির দ্বারাই এম্ব্রা? 
তাহার মাতার শোণিত হইতে আপন 
আহার্যা ও পরিপুষ্টিকর পদার্থ শোষণ 
করিয়া লয় । অপক্ষপাতী কোব সমূহ যাহা 
উব্ধর।শখীল ওভামের অসংলগ্ন কোষ হইতে 
জন্মে তাহ! মনুষ]) শরীরের ভিন্ন ভিন্ন কোষে 
পরিণত হয়। | 

উর্ধারাশীল €ভামের স্থা'ভাবিক বর্ধনশীল 
পৃথকীকরণ ও পুষ্টিকরণ শক্তিই বিশেষ 
আশ্চর্যজনক .ব্ষিয়,। এই পক্তিই মান- 
বায়ব গঠনের মূলাধার এবং ইহাকেই হিন্দু 
যোগীর! ব্রহ্ম অর্থাৎ স্যজনকর্তারুপে অচ্চন! 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ ডিসেম্বর, ১৯০৪ 


করিতেন । ইড়ানাড়ী অর্থ রজঃগুণ অথবা বা 
ব৷ সৃষ্টিকর্তার জীবনীশক্তি। এই জীবনীশটিক্তই 
মানবদেহের রক্ষাকারক ও সংহার কারক 
শক্তিরূপে সর্বব্যাপক আছে । এই ক্ষমতা 
দ্বারাই মানব নুতন নূতন আকৃতি বা গঠনে 
গঠিত হয় ও কোষের মধ্যে তাহার আপন 
আহারীয় ব! পুষ্টিকর দ্রব্য বহনের নিমিত্ত নুতন 
নূতন নালি প্রস্তত করে যাহাঁদিগকে আমরা 
ধমনী, ণিরা ৪ লসিক1 বা পিক্ষ্যাটিক বলিয়। 
বর্ণনা করিয়। থাকি | তাড়িত যঙ্ত্রের তারের 
সত শক্ম হুক্ম আ্নাযুমণ্ডলীও শরীরের 
মধ্যে নিশ্মিত হইয়! শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
ব্যাপুত হইয়া তাহাদের কাধ্য কল।- 
পের হ্গমতাশক্তিকে শিরাময় স্থানে বহন. 
করিয়া লইয়। যায়; ও তথা হইতে সেই 
শক্তিকে পুনরায় লইয়! আসে। ভিন্ন ভিন্ন 
শ্নাফুকোষ সকল ঠিক এক একটী তাড়িত 
ষান্ধের বাটারির মত মানবদেহের তাড়িত 
যঙ্ছের পোষণের শাধান স্থান। 

শরীরের পুষ্টিকর দ্রব্যবহ। নালির নাম 
ধমনী। শিরা সকল মিউনিসিপ্যালের দুষিত 
পদার্থ বহনের ডেনের শ্তায় মানব দেহের 
দুষিত পদার্থ বহন করে। রাসায়নিক 
ক্রিয়ার দ্বারা মানবাবয়বন্থিত বিধান 
গকল দাহন হইয়া ক্ষয় প্রাপ্ড হইলে, 
জীর্ণ খাদ্য, প্রাণী চর্বি ও শর্করা 
সে ক্ষতি পুরণ করে। যখনই কোন 
ব্যক্তি কোন কার্য করিতে নিযুক্ত হয় 
তখনই দেহতস্ত্রে অক্সিডেসন বা উত্তাপ 
উৎপন্ন হয় এবং জীর্ণ খাদ্যজ্রব্যই, 
অক্সিডেমনে যে সকল দেহতন্ত্র নষ্ট হয় 
তাহার পূরণ করে । 
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( অক্সিডেসন বা দেহতন্ত্রের শ্বাস'প্রশ্বাস 
জনিত উত্তাপ হইতে উত্পন্ন ) (শক্তি ব৷ 
মেটাবোলিজম্‌ যাহা আপনা হইতেই 
প্রকাশ পায়), তাহাকে থান্মোছেনে- 
টিক শক্তি বা পিত্ত বা তমণগ্ডণ বলে। এই 
শক্তিই (ক্রিমাশক্তি ) মান+দেহের ভিন্ন হিনন 
স্থানের ক্রিয়। কাপ প্রকাশ করে* দেভ- 
তন্ত্রের গতিশক্তির প্রধান কক্রিার নাম পিগ্স- 
লানাড়ী ব! তমগুণ ব| রুদ্র। 

দেহতস্ত পোষণের নিমন্ত 
আহারীয় দ্রবা হইতে এক প্রকার রস "্স্ত ও 
হয়, সেই পোষণকারী রস হইতে ভিন্ন ভিন্ন 
কোষ সমূহ নিজ নিজ বপ্ত ভিন্ন পরিমাণে 
আকর্ষণ করে । পৈশিক কোষগুলি যেরূপ 
পেশীর উপাদান সেইরূপ অস্থি কোষ অস্থির 
উপাদান এবং স্নায়ু কোষ সকলও তন্রপ 
আপনাপন উপাদান আকর্ষণ করে। 

টেষ্টিকেল বা অগুকোষ বা মুঞ্ধাণড রণ%' 
হইতে সেইমত শুক্রবীর্ধা তৈয়ারি করিবার 
নিমিত্ত তাহার উপাদান গ্রহণ কবে। 
প্রত্যেক শুক্রবিন্দুতে বছুসংখ্যক পুংবীঞ্জ 
কীটাণু বর্তমান থাকে! উহার! 
প্রত্যেকটা পিতার মত গীবৰ উত্পাদনে 
সমর্থ। মুক্ধাণ্ড হইতে শুক্র তৈয়ারি হইয়া 
গুক্রকোষে বা ভেসিকিউলি সমিল্ঠালি সএ 
সঞ্চিত হয়) অওকোহ্ষর পুংবীজ প্রস্তত 
করণ ব্যতীত অন্ত ক্রিয়াও আছে। 
বদি মুফাণ্ড বা অণ্ডকোষ বাল্যাবস্থায় নষ্ট 
করা যায়, তাহা হইলে দে পুরু- 
ষের যৌবনাবস্থায় যৌবনের অনেক চিহ্ন 
দেখিতে পাওয়। যায় না। যেমন 
ঘামড়া গরু এবং ব্লীবর্রেরে অবয়বের 


শরীরেই 


জীবনীশক্তি । 


এপস পাশা শাসস্পীিপাসীপপাাসপ 
শ্েসপেপ্পপা পা শশী শী 
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পার্থক্য বোধ হয় পকপেই তাহ! লক্ষা 
করিয়াছেন ।  দামড়। গরুর অগুকোষ 
ব্যতীত আর কিছুরই অভাব নাই। 
ইহাতে বেশ বোধ হইতেছে, যে অগ্ড" 
কোষ রক্তে কোনপ্সকার আভান্তরিক 
নিঃসরণ প্রদান যেমন ক্লোমের 
আভ্যন্তরিক নিতরসণ বভৃষুত্র পীড়া, থাই. 
রয়েড-গ্রস্থি পীড়!, যেমন 
ন্বপ্রারিনাল গ্রন্থি এটিসম্স পীড়া বন্ধ করে 
সেইরূপ অগুকোধ হইতে এমন কোন এক 
গ্রকার পদার্থ রক্তে যাঁয়। যাহা দেহের পুং- 
চিহ্ন সকল গরকাশ করে | 

আমাদের আফুবেদ শাস্ত্রে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে পুক্রধাতুই সবল ধাতুর 
সারাংশ অর্থাৎ সকল পদার্ধের রস হইতে 
ইহা! সর্বশেষে উত্পন্ন হয়।* দুগ্ধে যেমন 
সর্পি থাকে, শুক্র ধাতুও মেরূপ দেহের সকল 
স্টানেই একভাবেই থাকে । অন্নের সারভূত 
রস, স্কুল ও হুঙ্ষম এত ছুইভাগে বিভক্ত হইলে 
শুক্রের স্লেহময় শুক্মভাগ ওজংরূপে পরিণত 
হয়। ওভঃ শরীরেই সকল স্থানে ব্যাপুত 


করে, 


মাইকাডিম 


থাকে । ইহ! শুভ্রবর্ণত। অিদ্ধষ+ শীতল, 
শরীরের বলবদ্ধক ও পুষ্টিকর। দ্বত যেমন 


হৃগ্ধের স্নেহময় বিকার, ওজঃ তেমনি সকল 
ধাতুর শ্লেহময় পদার্থ । ইনার শ্রধান স্থান 
অনেকে বলেন হৃদয়। "আবার অনেকে ন! 
জানিয় ভুলক্রমে ইহাকে য়্যালবুমেনের সহিত 
তুলনা! করিয়া একরূপ পদার্থ বলিয়! থাকেন । 
যদিও ফ্যাঁলবুমেন বীজাস্থুর মাত্রেই আছে 
কিন্তু ইহ! য্যালবুমেন নহে। 

এক মাসের মধ্যেই রসের সারাংশের 


স্বণভাগ হইতে পুরুষের শুক্র এবং স্রীলোকের 


888 





আর্তব ব আব উত্পন্ন হয়| এবং ধাহার 
গ্রাভীবেই যৌবনে পুক্ুষের রোমরাল্গী, শর্ত 
প্লাভৃতি ও স্ত্রীলোকের রোমরাজী, পয়োধর, 
আর্তব প্রভৃন্ি জন্মিয়। যৌবনের দকল চিহ্যই 
, প্রকাশ পায়। 
.. শুক্র সৌমা, শুরুবর্ণ। জিপ্ধ এবং পুষ্টি 
কারক। উইহাউ শরীরের সার পদার্থ, 
ও গর্ভের বীজ এবং জবনের প্রধান আশ্রয় 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

অনেকানেক গ্রন্থে দেখিতে পাওয়া যায় 
যে অগও্কোষের সারভাগ ইঞ্জেকসান্‌ 
বলাধানের জন্ত বাবনহৃত হইয়া থাকে। 
গুনিতে পাওয়া যায় ষে, আমাদের দেশে 
কোন কোন সম্প্রদায় বিশেষ গুগুভাবে 
গুক্র পান করেন। | 

আযুর্বেদ শাস্ত্রে শুক্রের ব্যবহার লিখিত 
আছে তাহাও শুনিতে পাওয়। যায়। কেহ 
কেহ শুক্রধাতু দেহের রসের সারভাগ হইতে 
প্রস্তুত হয় বলিয়।! মনোযোগ করেন না ও 
তাহার! শুক্রক্ষয়ে যে বলক্ষয় হয় তাহাও বিশ্বাস 
করেন না, কিন্তু ইহ! ভুল, কারণ কে ন৷ 
জানেন যে; শুক্রক্ষয় হইলে স্বরভেদ, ঘন, 
রোমহর্ষ, দৌর্ববল্য, শাস্তি, প্রভৃতি ক্রিয়ার 
অস্বাভাবিক হইয়া পড়ে। শিরো ঘূর্ণন, 
চক্ষুতে অন্ধকার দেখা, হস্তপদাদির কম্পন, 
স্লাযুশূল, এ সকল লক্ষণ সমূহই অতিরিক্ত 
গুক্রক্ষয়ের ফল ইহ! অবশ্য সকলেই বলিবেন 
_ গাহার কোন সন্দেহ নাই । সুতরাং উহাতে 
ম্পই প্রতীয়মান হইতেছে যে, শুক্রে অন্তান্ 
ধাতু অপ্রেক্ষা জীবনীশক্তিই বেশীর ভাগ 
বর্তমান থাকে । একারণ শুক্রক্ষয় হইলে 
সমস্ত ধাতৃক্ষয়ের লক্ষণ সমূহ প্রাকীণ গাইতে 


ভিষকৃ্দর্পণ |. 
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দেখ! যায়। অতিশয় গুক্রক্ষয়ে শরীরের 
সমস্ত ত্রিয়ারই বৈলক্ষণ্য ঘটিয়। থাকে । 
ম্য়বীয় দৌব্বল্য ও অবশেষে ক্ষয়রোগে ব| 
বাতব্যাধিতে শরীর ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় তাহার 
সন্দেহে নাই। যেমন কোন একটা 
বৃক্ষের বীজে বৃক্ষ উৎপাদনশক্তি আছে এবং 
কালে দলে ক্ুত্র বীজ একটা স্ববৃহৎ বৃক্ষে 
পরিণত হয়, সেইরূপই মন্ুয্যের প্রত্যেক 
পুংবীজ কাঁটাণুতে প্রত্যেক মন্ুষাদেহ 
উৎপাদ্দিক! শক্তি আছে, ইহা সকলেই পরীক্ষ। 
করিতে পারেন। একটা পুংবীজ কীটাণুতেই 
সস্তান হইতে পারে যথার্থ, কিন্ত পিতার 
শরীরের উপর সম্তানোৎপাদ্িকাশক্তি কতক 
পরিমাণে নির্ভর করে। যদি পিতামাতার মনের 
জীবস্থ। আনন্দময় ও এক থাকে, সস্তানও 
স্থুসস্তান হয় এবং ষদ্াাপি উভয়ের মনের 
বিকৃতাবস্থা ঘটে তাহ! হইলে সন্তান রুগ্ন ঝ 
দুষ্ট প্রকৃতির হয় তাহার সন্দেহ নাই | 

ইহা বোধ হয় সকলেই অবগত আছেন 
যে দুর্বল ব। অতি মৈথুনাশক্ত পুরুষের বীর্যে 
সন্তান রুগ্ন বা স্বল্লাধু হয়। প্রাণী মাত্রেরই 
এই নিয়ম। এই জন্ত সতেজ বলীবর্দের 
অভাবে এই কলিকাতা। মহানগরীতে গোবৎস- 
দল এত অধিক মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

বোধ হয় আধুনিক বৈজ্ঞানিকের এক 
পিতামাতার বীজে উৎপন্ন সস্তানসম্ততির 
ভিন্ন গঠন ও মনোবৃত্তি কেন হয়, তাহার 
প্রতি লক্ষ্য করেন না । এক রাপায়নিক উপ. 
দান এবং গঠনের বীজ ভিন্ন প্রকারে দেহ 
এবং মনোবুত্তি উৎপন্ন করে ইহ! সকলেই 
বোধ হয় দেখিতাছেন। 

এই অপূর্বশক্তি যে কি তাহ। আমার 
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অবগত নহি। এ সম্বন্ধে প্রাচীন স্থসভ্য 
গ্জাতিয়ের। অনেক দেখিয়া শুনিয়। যে 
সকল সুসস্তান হইবার কারণ নিরূপণ করিয়া 
গিয়াছেন, তাহ। মানিয়। চলিলে কি ফল 
দেখিতে পাওয়া যায়ঃ এখনকার বিজ্ঞানবিৎ 
পঞ্ডিতের! পরীক্ষা করিলেই অনায়াসে বুঝিতে 
পারিবেন । আমার ধারণ! পুর্বব,নিয়ম পালন 
করিয়! চলিলে অনেক বিষয়ে আমাদের উপ- 
কার হয়। গ্রহ নক্ষত্রাদি সকলই মন্ুষা দেহের 
কোন ক্রিয়ায় থাকিতে পারে, আজ কাল 
বৈজ্ঞানিকের] তাহা ধারণ! করিতে সমর্থ হন 
না। যখন হ্্য্যকাস্তমণি হুয্যের সহিত সম- 
সুত্র ( ফোকান্‌ এ) পাতে রাখিয়! তাহার 
কন্তস্থানে কোন দাহা পদার্থ রাখিলে 
যেমন জলিয়া উঠে । এইরূপ স্থানের গুণে 
ফলের তারতমা হয়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। 

সামান্ত সৃূর্য্যকাস্তমণির যদি স্থানের ভেদে 
গুণের তারতম্য ঘটিয়। থাকে, তবে শনিহুর্য্য 
প্রভৃতি গ্রহেরও যে এইরূপ হুইবে ইহার আর 
আশ্চর্য কিঃ গ্রহগণের স্থানভেদে আকর্ষণ 
শক্তি প্রভৃতির গুণতেদ ঘটিয়! থাকে, হৃর্য্যের 


কিরণ যেদিকে যায়, সেইদিকে পজেটিভ, 


থার্দিক ইলেক্‌টী,সিটি জন্মে এবং অন্তর্দিকে 
নেগেটিভ ইলেকটা,সিটি জন্মে । 

এই সৌরজগতের গ্রহগণের পরস্পরের 
প্রতি পরম্পরের আকর্ষণ আছে, নচেৎ মাধা।- 
কর্ষণ শক্তির অভাবে পৃথিবী কোথায়, চলিয়! 
যাইত চক্র, সুর্য, পৃথিবীকে আকর্ষণ 
করিতেছে বলিয়া ভাগীরধীতে জোয়ার ভাটা 
দেখিতে পাওয়! যায় ইহ! সকলেই বোধ হয় 
অবগত আছেন। 


মানবদেহের সহিত চন্দ্রের বিশেষ 
আকর্ষণ । চন্দ্র ভ্রমণ করিতে করিতে পাপ 
গ্রহের দৃষ্টিস্থানে উপস্থিত হইলে কিম্বা একত্রিত 
হঈলে তখন মনুষ্যশরীরে ব্যাধি হইবার 
সম্তাবন। হয়। ৪ 

যখন চন্দ্র রবির নিকটে বা কিছুদু'রে 
উপস্থিত হয়, তখন চন্দ্রের গ্ররতি রবির অণুভ- 
দৃষ্টি হয় বণিয়!, লু আহার বিধেয় এবং 
অন্ত কোনপ্রকার অনিয়ম করা কোনমতে 
বিধের নহে । 

চতুর্থী, অষ্টমী, একাদশী, চতুর্দশী, পুশিম। 
ও অমাবশ্ত। তিথিতে চন্দ্র উক্ত অগুভ স্থানে 
গমন করে, একারণ এই সকপ দিনে আহার 
বিশেষ সাবধালের সহিত করা উচিত । 

শাস্ত্রে কথিত আছে যে, স্থাস্থযরক্ষার্থ এই 
কয়দিবসে ষে কয় দিবস চন্দ্র পাপগ্রহের 
সহিত যুক্ত বা সম্মুখীন হঁয়েন এবং সংক্রান্তি 
দিবসে জ্ীংসর্গ নিষিদ্ধ। যেমন কথিত 
আছে ১ 


চতুর্দশীদিনেচৈব তথা বৈ অষ্টমীতিথো। 
রবিবারে চ সংক্রাস্ত্যাং 
ন গচ্ছেৎ রমণীং নরঃ ॥ 


চতুর্দশী, অষ্টমী, রবিবারে ও সংক্রান্তি 
এই কয়দিনে নারীগমন সর্বদাই নিষিদ্ধ। 
শ্রীহরি বাসরে ব্রহ্মণ ন গচ্ছেৎ রমণীং নরঃ। 
গমনে চ মহাভাগ নিশ্চিতং জীবনক্ষয়ং ॥ 
হে ব্রহ্ষণ,! হে মহাভাগ। শ্রীহরি- 
বাসরে অর্থাৎ একাদশী দ্দিনে নারীগমন 
করিতে নাই; যেব্যক্তি উক্ত দিবসে নারী- 
গমন করে তাহার পরমায়ুর হাস হয় 
সন্দেহ নাই। 


রী উনি অথব! পূণিমাতিথো | 
ষ গচ্ছেৎ রমণীং কোহইপি ইতি 
| শাস্ত্র নিরপণং ॥ 
" অমাবন্তা বা "পুণিম! তিথিতে কদাচ 
. নারীগমন করিবে ন! ইহ!'শাস্ত্রবিরুদ্ধ | 
পুর্ণিমায়ামমাবন্ত| রমণীং ষাতি চেন্নরঃ। 
 ব্ুদাধিক্যং ভবেদগাত্রে অপূর্ণ! জায়তে স্ৃতঃ॥ 
পুর্ণিমা বা অমাবস্তা তাথতে নারী গমন 
করিলে গাত্রে রস'ধিক্য হয়! থাকে । কারণ 
এই ই তিথি রসাদ্বিক্যকারিণী বলিয়া 
- শান্ত্রে অভিহিত আছে। স্যতরাং উক্ত দিনে 
সহবাস জাত যে সম্তানোৎপন্ন হইবে, সে 
কদাচ পুর্ণাঙ্গ হইতে পারে না এই জন্তই 
অকাল মৃত্যু ঘটিয়। থাকে এবং এই কারণেই 
সম্তান বিকলাঙ্গ হয়। 
_ দ্বিব'ভাগে মহাভাগে যোঁগচ্ছেৎ রমণীং নরং। 
 স্ুল্পীয়ু স ভবেদাস্ত সত্যং সত্যং ন সংশয়। 
ধেব্যক্তি দ্িবাভাগে নারী গমন করে, 
সে বাক্তি অন্পদিন জীবিত থাকে সন্দেহ নাই। 
এইরূপ গ্রাতঃকাল, সন্ধাকাল, সূর্য্য ও 
চন্ত্রগ্রহণ সময়ে আহার পরিপাকের পুরে 
_ এবং উতয় পক্ষে কোন প্রকার ক্লান্ত অস্থুস্থ 
ও মনের বিক্লতাবস্থায় ও স্ত্রী সংসর্গ নিষিদ্ধ। 
এইরূপ ধাত্রাকালে যে বাক্তি নারী গমন করে 
তাহার পদে পদে বিপদ ঘটে ও অল্লায়ু হয়। 
. স্বীতুমতী যদানারী ত্রিদিনং মুনি পুঙ্গব । 
; বেগেন বহতে গাত্রে শোনিতং নাত্র সংশয় ॥ 
 গমনে তৎকালে চৈব অপুর্ণে। জায়তেমস্থ তঃ। 
সকালে মরণং তন্ত বিকলাজোহথবা ভবেৎ॥ 
. * যৎকালে নারী জাতি খতুমতী হয়, তখন 
রী তিম দিন তাহাদের শরীরে মহাবেগে শোনিত 
প্রবাহিত হইতে থাকে, সেই সময়ে নারী 


০: জী 


 ভিষক্দ্পণ | 
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গমন করিলে যে সম্তান উৎপন্ন হয় তাহার 
অকালে মৃত্যু হয় বা বিকলান হয়। রী 
খতুঃ স্বাভাবিকঃ স্ত্রীণাংরাত্রয় ষোড়শ স্থতাঃ। 
চতুর্ভিবিতটৈঃ সাপ্ধমহোভিঃ দতিগহিতৈঃ ॥ 
তন্তামাদ]াশ্চতত্রস্ত নিন্দৈত কাদশী চ যা। 
ত্রয়োদশী চ শেষাস্ত প্রশস্ত! দশরাত্রয় ॥ 
নারীগণ্রে খতুকাল সাধারণতঃ ষোড়শ 
দিবস যাবৎ নির্দাষ্ট আছে, তন্মধ্যে প্রথম 
না একাদশ দিবস ও ত্রয়োদশ দিবস 
তিশয় নিন্দিত অর্থাৎ এই কয় দিবস নারী 
গমনে শরীরের বিশেষ অনিষ্ট সাধন করে। 
খতুমতী নারীর সহিত প্রথম চারি দিবস 
সহবাস অবস্তই পরিতজ্য। যিনি পুত্র কামন! 
করেন, তিনি তাহার খতুমতী স্ত্রীর প্রথম 
চারি দিবন্সের পর যুগ্ম দিবসে, বিশেষতঃ 
সিতপক্ষে দক্ষিণ নাসিকায় নিশ্বাস বায়ু 
বহনকালে পবিত্র ও প্রসন্নচিত্তে স্ত্রী সহবাস 
করিলে স্ুুনস্তান লাভ করিতে পারেন । 
স্রীলোকদিগের তু হইবার যোড়শ 
দিবসের মধ্যেই সচরাচর গর্ভাধান হইতে দেখা 
যানস। তন্সমধো রজোদর্শনাবধি অষ্ট রাত্রি 
হইতে ষোড়শ রাত্রির মধ্যে গর্ভাধান হইলে 
সেই গর্ভজাত সন্তান পুষ্ট, বলিষ্ঠ, সুস্থ ও দীর্ঘ 
জীবী হয় তাহার সন্দেহ নাই। 
বিকটভাবে বীজ গ্রহণ করিলে প্লাসেন্টা- 
প্রিভিয়া প্রভৃতি উতৎ্কট জরায়ু সংক্রান্ত 
রোগোৎখ্পত্তির আশঙ্কা! হয়। চরক ও বাগ- 
ভষ্ট নামক আযুর্কেদীয় গ্রন্থে বীজ গ্রহণ করি- 
বার যে উপদেশ আছে তদনুযায়ী কার্যা কর! 
সর্ধতোভাবে শ্রেয়ঃ! এইরূপ সাবধানতার 
সহিত শাস্তানুযায়ী কার্য করিলে অনেক 
প্রকার স্ভ্রীকোগ ও জ্ণরোগ এবং শ্রসব- 
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কালীন নানাপ্রকার উপসর্গ হইতে রক্ষা ূ করলে বায়ু, পিত্ত ও কফ স্বাভাবিক অবস্থায় 


»পাইতে পারে! 

উক্ত গ্রস্থে এরূপ লিখিত আছে যে, 
আশতা ( ভূক্ত ), ক্ষুধিতা, পিপাসিত।, ভীতা 
বিমনা, শোকার্ভ!, ক্রুদ্ধ, অতিমে দধুক্ত1, অন্ত- 
কামা, অব্যবয় কামা, অর্থাৎ মৈথুন কামশুহ/।- 
গর্ভং নধত্তে বিগুণং ব৷ তথা, পুরুষোপি 
নাচাসৌ অধস্তিষ্ঠেৎ তথাহি স্ত্রীচেষ্টঃ পুমান্‌ 
জায়তে পুংচেষ্ট। বস্ত্র ন চন্ু)জাং পার্খগতাং 
বা সংসেব্য নু)জায়৷ না তে! বলবান্‌স যোনি 
গীড়য়তি। পার্্বগতায়। দক্ষিণে পারে শ্রেম্স। 
সংবাুতঃ পিদধাতি গর্ভাশয়ং। বামপাশ্থে 
পিতং তদন্ত।ং পীড়িতং বিদহতি রক্তং শুক্র, 
তম্মাৎ উত্তানা সতীবীজং 
তদন্তাঃ গীড়িতং বিদহতি দৌষাঃ ।--চরক 
শরীর স্থান ৮ম অঃ। বামপার্্স্থ হইয়! শয়ন 
করিলে দঞ্ষিণ নাসিক] অর্থাৎ হ্ুর্য/নাড়ী 
বহে, তজ্জন্ত ভ্রণ পিত্ত দ্বার। বিদগ্ধ হয়; 
দক্ষিণ পাশ্বস্থ হইয়। 


গুহীয়াৎ পিত্তং 


শয়ন করিলে বাম 


থাকে এবং গর্ভ ও শ্বাভাবিক হয়! প্রাচীন 
প্রথামত মানিয়! চণিলে স্থসস্তান হইবে এবং 
সেই পুত্র ্বার। অনেক ভ্িতসাধন হইবে এরূপ 
আশ। করা যাইতে পারে । উহা! অবমানন! 


করিয়া যাহারা বখেচ্ছাচার করিয়! থাকেন 


তাহাদেরই ধাত্রী ও স্ত্রীরোগ চিকিৎসকের 
এবং কুল|ঙ্গাঁর বা! বিকলাঙ্গ সম্তানের জালায় 
জিতে হয় তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
পিত। হইতে সস্তানে কৌলিক ব্যাধি, 
দৈ'হক আকুতি, শরীরের হাব ভাব গ্রকৃতি 
আসে, হহা সকলেই বোধ হয় জানেন ৪ 
স্বীকার করেন। বাঁজে সুক্্ষভাবে যে শক্তি 
নিহিত আছে, তাহারই শ্রাভাবে কালে মহা- 
বুক্ষ ব৷ জীবদেহ বর্ধিত হয়। অতএব দেখ। 
যাইতেছে যে একটা মাত্র পুংবীজ কাঁটাণুতে 
যাবতীয় পিতৃভাব নিহিত থাকিতে পারে 
এবং সময়ে তাহা পিতার মত দেছেও পরিণত 
হইয়! তাহার মত কার্ষযকলাপও করিতে পারে 


নামিক! ব। চন্দ্রনাড়ী বহিয়া থাকে ৷ সুতরাং | সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 
গর্ভাশয়ে শ্লেম্মা গীড়। জন্মায়। এইরূপ 


হাইপোকপ্ডিএলিম্‌ | 


লেখক শ্রীযুক্ত যোগেক্জ্রনাথ মিত্র, 71. 73.) 1, চি, 0. 0. (1.011007, ) 


আমর! ঘত প্রকার রোগী দেখিয়! থাকি 


নিজে এ কল বিষয়কে মিথ] মনে করেন। 


তন্মধ্যে হিষ্বীয়। ও হাইপোকগ্ডিয়া প্লোগীর । কিন্ত হিষ্্রীয়া বিশেষতঃ হাপোকগ্ি,য়াগ্রস্থ 


গায় হতভাগ্য রোগী অতি অল্লই আছে। 
উদ্মাদগ্রস্ত রোগীও কৃপাপাত্র সন্দেহ নে 
কিন্তু হার! যাহ। করে যাহ! ভাবে সকলই 
অদ্ঞান অবস্থায় নিজে করিয়া থাকে তাহ! 





রোগী নিজেদের ভয় ভাবনাকে মিথ জানিয়। 


৪৪৭. 


ধু 


তাহা পরিত্যাগ করিতে পারে না। অদণ | 


হাপোকপ্ডিয়। বিষয় কিঞিৎ আলোচনা 


করিব। , ; 


৪8৪৮ 


ভিষক্ন্দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯৪ 





আজ ৮1১০ বৎসর হইতে একটা হাইপো- 


কঙ্ডিরাগ্রস্ত রোগী আমাকে মধ্যে মধ্যে 
ভাকিয়। থাকে। বৎসরের মধ্যে ৩৪ বার 
তাহার নিকট যাইতে হয়। ইহার মধ্যে অন্তান্ত 
অনেক চিকিৎসককে ও: দেখাইয়! থাকে । 
যখনই তাহার নিকটে যাই সে 5৬ পৃষ্ঠ 
কাগজ লিখিয়। রাখে সে তাহা! হইতে তাহার 
রোগের অবস্থা বর্ণন। করে ও নান! প্রকার 
প্রশ্ন করে। যখনই আমাকে ডাকে তখনই 
আমাকে লিখিয়! দেয় সকল রোগী সারিয়! 
যেন তাঁহার কাছে যাই | এক ঘণ্টার নানে 
তাহার কথ। শেষ হয় ন। আমাকে সহিষুণতা 
পূর্বক তাহার সকল কথা শুনিতে হয়। 
এই দীর্ঘকালের মধ্যে একবার কেবল ম্পিঃ 
এমন এরোমেট ও একবার ভিচি ওয়াটার 
ব্যবস্থ! করিয়াছিলাম এবং রোগীও তাহা 
ব্যবহার করিয়।৷ ফল পাইয়াছিল বলিয়াছে । 
তাহার মনে সাহস দেওয়া ও সৎ পরামর্শ 
দেওয়া, কোন বিষয় কার্ষেয নিযুক্ত হইতে 
বলা, কিছু ব্যায়াম করিয়া বা বেড়াইতে বলাই 
আমার ব্যবস্থা | 

হিষ্রীয়। ও হাষ্টপোকগ্ডিএসিম রোগে 
পরম্পরের বিশেষ লম্বন্ধ আছে অনেকেই অন্ু- 
ভব করিয়।৷ থাকেন। একটী প্রধান লক্ষণ 
উভয় রোগে বর্তমান। উভয় রোগেই শরী- 
রের সকল স্থানে যাস্ত্রিক রোগের অনুভূতি 
হইয়! থাকে । অনেক গ্রন্থকার উভয়কে 
একই প্রকার স্বাসুরোগ বলিয়। থাকেন। 
- যখন উহ! পুক্ষের হয় তখন উহাকে হাইপো" 
কণি এসিস্‌ কহেন; যখন ন্রীলোকের হয় 
তখন উহ্থাকে হিষ্রীয়! বলিয়! থাকেন, কিন্ত 
_ হাইপোকি,এসিন্‌ স্ত্রীলোকেও দেখা যায় 


ক 


বশেষতঃ যখন তাহাদের খতু বন্ধ হুইয়! 
ষায়। কিন্তু উভয় রোগেই বিশেষ পার্থক্য, 
আছে। হি্ীয়! রোগে মানসিক অবস্থ! 
পৃথক । ভাবপ্রাধান বৃতি সকল (চ20700101- 
৪1 28০016165 ) অধিক রত দেখা যায়। 
বাহ দৃশ্তটে উহার আধিক্য হয়, ইচ্ছা" 
শক্তি উহ। দমন করিতে পারে না। হাইপো- 
কণ্ডিএসিম যে বিকৃত অনুভূতি দেখ! যায় 
তাহ বাস দৃশ্ঠ বা অবস্থার উপর বিশেষ 
নির্ভর করে না, তাছ! নিজ নিজ মন হইতেই 
হয়। উহ্থাতে হিষ্রীয়ার স্ায় স্নায়বীয় বিকার 
যথা, আক্ষেপ, পক্ষাঘাত অনুভূতির আধিক্য 
(17151991950)55195 ) বা অবলাদ (20995- 
(0912 ) প্রভৃতি দেখ! যায় ন!। ইহার 
প্রধান লক্ষণ একই শ্রকার-কোন কারণ 
ব্যতীত রোগী বিশ্বাস করে যে, তাহার কঠিন 
শারীরিক রোগ হইয়াছে. রোগী শ্রায় বিষণ, 
লোকের সহিত কথ! কহে না, নিজেকেই 
তোলাপাড়া করে। কখন নিস্তব্ধ থাকে 
কখন ব! অধিক কথ! কহিয়। থাকে (| অক- 
ল্মাৎ শরীরের কোন অংশে বেদনা বোধ 
হইলেই অমনি তাহার সমস্ত মনেষোগ সেই 
দিকেই ধাবিত হয়। 

[71000901505 ও 09150 এই রোগের 
স্থান ডায়াক্রামের নিয়স্থিত যন্ত্রে অবস্থিত 
করিয়৷ ইহাকে হাইপোকগ্ডিয়া নামে অভি- 
হিত করিয়াছে । 

প্রকৃত পক্ষে পরিপাক যস্ত্রের বিকার বা 
অজীর্ঘ এই রোগে নযানাধিক পরিমাণে দেখ। 
যাঁয়। কোষ্ঠবদ্ধ বায়ুর আধিক্য উদরাধান 
ত্বক, অস্ত্রে কল কল শব্ধ প্রায় হুইয়৷ থাকে। 
ম্লানত। ও স্বভাবের উগ্তত। দেখ। যায়। রোগী 
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হাইপোকণ্ডিএসিস্‌। 





: আতিশব্য 
বেছি করিয়। থাকে | বেদনা কখন একস্থানে 


সকল গ্রকার রানি বেদনা 


্বীর্ঘকাল অবস্থিতি করে ন! পাকস্থলীর 
উপরিগাগে বা! ষতের উপর জাল! অনুভব 
করিয়া! মনে করে ত্র স্থানে বুঝি ক্যানসার 
হইয়াছে আবার পরক্ষণে হয়ত কষ্টে বেদন৷ 
বোধ করিলে, শ্বাসকচ্ছত। বা হৃদপিণ্ড 
ক্পন্দন বৃদ্ধি হইলে, অমনি যক্ষম। বা হৃদরোগ 
হইয়াছে মনে করিয়া শ্লেম্। ফেলিয়া 
অমনি তুলিয়! দেখিতে লাগিল উহাতে রক্ত 
আছেকি না? আবার হয়ত মস্তক অল্প 
ঘুরিয়। উঠিল অমনি মনে করিল এখনি সং- 
ক্রামক রোগ হইবে, মচ্ছ যাইবে কথন ব! 
জননৈজ্জিয়ে নানা শ্রকার অনুভূতি হয়। 
পুরুষত্ব হানি বা স্পারমেটোরিয়! হইয়াছে, 
আগুকোষ অধিক ঝুলিয়! পড়িয়াছে টানিলে 
যেরূপ বেদন। হয় সেরূপ বেদন! অনুভব 
করে, রাত্রে স্বপ্নদোষ হয়, বাহ করিতে 
করিতে রেতক্ষরণ হয়। 

মেলানকোলিয়ার সহিত ইহাকে কেহ 
কেহ তুলন। করেন। কিন্ত মেলানকোলিয়া 
রোগার নকল বিষয়ে আত্মত্যাগের পরিচয় 
পাওয়া যায়; হাইপোক্ও এপি রোগে 
রোগীর আত্মরক্ষার বিশেষ লক্ষণ দেখ! যায়) 
ভাঙার সকল চিন্তা, সকল ভাব, সকল 
অনুভূতি নিঞ্জের লইয়া, ইহার! চিকিৎসককে 
অভিভাবক ও রক্ষাকর্থ। বলিয়। জানে । ঘন 
মন চিকিৎসক পরিবর্তন করে। মেলান- 
| ফোলিক রোগী চিকিৎসককে শক্ত, মূর্খ, ধূর্ত, 
' শঠ, প্রতারক বলিয়া! জ্ঞান করে। আত্মহত্যা 
করিতে উদ্যত হয়। হাইপোকপ্ডি়! রোগী 
বি সিন অবস্থ! স্থবন্ধে আশান্িত হয় ন! 


০০০০ পপর পপ রস 


তথায় জীবন ধারণে কথন র্লাস্ত হয় না 
আত্মহত্য। করে না, গত উন্মাদ গ্রস্ত না? 
হইলে আত্মহত্যা করিতে উদ্যত হয় না ৷ 
প্রকৃত মিথ্যাজ্জান ও মায়াজ্ঞান উদ্মাদের বব 
লক্ষণ । প্র ্‌ 
রোগী নিজে তাহার রোগের যে বিবরণ: 
লিখিয়া দিয়াছে তাহ! অ।মাদের বর্ধিত সকল, 
লক্ষণেই দেখিতে পাওয়া যায়। রোগীর 
বর্তমান অবস্থা__-- | 
ন. স._যুবা পুরুষ বয়স ৩৩1৩৪ বৎসর । 
মা ঠপিতৃহীন, মাত ১০1১২ বৎসর বয়সে মৃত 
হয়, পিতা ৭৮ বৎসর হইলে ম্বৃুত হুইয়াছে। 
অল্প বয়সে বিবাহ হইয়াছিল। প্রায় ১০ বৎসর 
হইল স্ত্রী বিয়োগ হইয়াছে । একটাীমাত্র কন্তা 
১১.১২ বত্সর জীবিত আছে। অন্ত 
কোন সন্তান হয় নাই। ছইটা ভগ্বী আছে 
তাহার! সুস্থ ও সবল। পিত জর রোগে 
এবং মাতা হুতিক। রোগে মৃত হয়েন। পূর্ব্ব- 
পুরুষ ও আত্মীররদের মধে? কাহারও কোন: 
ন্নায়বীয় রোগের বিবরণ পাওয়া যায় ন!। 
রোগের পূর্বাপর লক্ষণ সকল তাকার 
নিজ লিখিত বিবরণে উত্তমরূপে বনিত 
হইয়াছে তাহ! নিয়ে প্রকাশ করিলাম । 
রোগী দেখিতে বেশ হৃষ্টপুষ্ঠ কোন যন্ত্রের 
কোন রোগ, পরীক্ষার দ্বারা পাওয়া যায় না।' 
উদরে পার্কসনে বায়ুর আধিক্যের লক্ষণ 
কিছুই দেখ! যায় না । একবার প্রশ্রাব: 
পরীক্ষা কর! হইয়াছিল, তাহাতে অস্থাতাবিফ' 
কিছুই দেখিতে পাওয়! বায় নাই. ::: 
রোগীর লিখিত বিবরণ-_ 
বাল্যাবস্থ। হইতে কোষ্ঠবন্ধ রোগ আর 1 
অন্ত কোন "রোগ ছিল না। : মাসি 








বাব অতি অল্প বয়স হইতে আছে। 
রঃ মিখা। তয়, মিথ্য। তাবনাও অনেকদিন হইতে 
. বঙেখিতে পাই। সামান্ত অন্থখ হইলেই মনে 
. ফরিতাম শী্জই মরি! যাইব । রাস্তায় মড়া 
, লইয়া যাইতে দেখিলে গলির ভিতর লুকাই- 
এ তাম। একরার একজনের কলেরা হইয়াছে 
শুনিয়। ভয়েতে আমার কলের হইবার 
. উপক্রম হইয়াছিল। কেহ কিছু অপমান 
_স্করিলে ভয়েতে তাহাকে কিছু বলিতে পারি- 
ভাষন! । একবার একজন দোকানদার আমার 
-এহ্গাত হইতে ২২ টাক! কাড়িয়া লইয়াছিল, 
রি আমি ভয়েতে সেই স্থান হইতে পলাইয়! 
 খআআসিলাম । একবার একটা পাঁট। কাটা 
'দেখিয়! আমি সমস্ত রাত্র কািয়াছিলাম। এক 
$ একবার মনে করিতাম আমার পেটের ভিতর 
. কি বেড়াইভেছে। এইরূপ নান! প্রকার 
ওয় হইন্$$ চিরকালই আমার তীর দ্বভাব, 
- অন্ের উপর নির্ভর করিবার ইচ্ছা বরাবর, 
_ শ্রবল, লাহস মোটেই নাই। 
,  ১৭/১৮ বৎসরে আমার স্প্রদোষ আরম্ত 
হয় তাহার ২০ বৎসর পরে কোষ্ঠবন্ধ বৃদ্ধি 
হইল । কোষ্টবদ্ধ বৃদ্ধি হওয়াতে আমি চুরুট 
খাওয়া আরম্ভ করিলাম। ঠিক সেই সময় 
হইতেই আমার অস্গখ আরভ্ভ হইয়াছে। 
বের নিললিখিত লক্ষণ দেখ! যাইত-_ 
» প্রাতে চুরুট খাইয়৷ বাহে বাইবার পর 
পেট খালি হইলেই পেটের উপর দিয়! বাস 
ঠেলিকা- উঠিত, সেই সময় অতিশয় শ্লেম্সা 
উঠিও, ছাপ ধরিত, খুকু খুকু করিয়া কাশি 
ইত. বুক ধড়ফড় করিত, কোন কার্য 
ফ্রিতে কষ হইত, তাহার পর দান আহার 
লৈ.পরীর হুস্থ হইত। বৈকালে পেট 
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খালি রানে আবার এঁ সকল অন্ুথ হা, 
আহারের পর শরীর সুস্থ হইত। ভরাপেটে 
অন্ুখ হয় না । | 

এইভাব আমার চার পাঁচ বৎসর ছিল। 
এই সময়ে আমার ক্ষয়কাশ হইবার ভঙ়্ 
অতিশয় গ্াবল হইয়াছিল। প্রত্যহ শ্লেম্স। 
ফেলিলে তাহ! মাঁটি হইতে কাগজে, তুলিয়া! 
লইয়া দেখিতাম তাহাতে রক্ত আছে 
কিনা। অনেক ডাক্তারকে বুক দেখাইতাম। 
তাহার! বুক ভাল আছে বলিলেও আমার 
মনে স্বাদ! ক্ষয়কাশের ভয় থাকিত। এই 
৫৬ বৎসরে আমি অনেক ওষধ খাইয়াছিলাম। 
তাহার পর আর একটী লক্ষণ হইল পেট খালি 
হইলেই পেটের বাম দিক টানিয়া ধরিত। 
ঠিক সেই সময় বুক (1১2:0 ছুড় ছুড় করিত, 
বোধ হুইত যেন বুকের ভিতর ছুরি বিধি- 
তেছে। বাম দিকে পাশ কিরিয়। শুইতে 
কষ্টবোধ হইত | এই সময় আমার প্রতাহ 
ভয় হইত আমার € 12690 91598.9 ) 
হদরোগ হইয়াছে । আর ডাক্তারকে 1651 
দেখাইলাম তাহার! বলিল 1558: ভাল 
আছে। কিন্ত ইহাতেও মনের ভয় যাও ন।। 
এইরূপ ৩1৪ বৎসর কাটিয়া! গেল, ইহার জন্ত 
অনেক ওষধ খাইলাম । এই কয়েক বৎসর 
প্রায় সমস্ত দিন রোগেক্স বিষয় ভাবিতাম 
অবস্থ| খুব খারাপ হুইল। প্রত্যহ ১২টা, 
১টা, ২টার সময় শুকন! ভাত খাইতাম এবং 
রাজ ১১টা, ১২টা, একটার সময় খাইতাম। 
প্রত্যহ ৫, ৬, বার করিয়া চুরুট খাইতাম, 
শরীর থুব ছুর্বল হইতে লাগিল, ভয়টা! অতি- 
শর প্রবল হইল। বিপদের ভয়, সৃত্যুর ভয়, 
আরও অনেকপ্রকার ভয় হইতে লাগিল। 
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তাহার পর অনেক লক্ষণ দেখ। দ্িল। আজ 
গবধি সেই সকল লক্ষণ আছে এইরূপ ১০1১২ 
ধ্সর চলিতেছে । এই স্থানে আবার বলি 
পেট খালি হইলেই আমার অস্থুখ হয়, পেটে 
অতিশয় বায়ু সধালিত হয়, বাছু যখন পেটের 
মধ্যে আছে তখন অসহ্য ব্যথ। ধরায় কামড়ায়, 
খোচায়। বাষুষখন পেটের ডু্পরে উঠে 
তখন বুকের ভিতর কেমন করে, প্রাণ আই- 
টাই, হ্বাপ ধরে, শ্বাস বন্ধ হইবার মত হয়, 
বোধ হয় যেন এখনি নিশ্বাস বন্ধ হইয়। যাইবে, 
কখন বোধ হয় এখনই স্থস্থ হইবে, কখন 
মাথার .ভিতর কেমন করে, কখন হাত পা 
বিন্ঝিন করে, কখন অবসাদ মত হয়; 
কখন সমস্ত শরীর কিছু কাপে, কখন 
বোধ হয় একপ! চলিলেই পড়িয়! যাইব, কখন 
হাত পাসর সর করে, কখন সমস্ত শরীর 
সর সর করে, কখন হাত প ছি'ড়িয়া ফেলিতে 
ইচ্ছ! হয়, কখন দৌড়াদৌড়ি করিতে ইচ্ছা 
হয়। সেই আবার মিথ্যা ভয়, মিথ্য। ভাবনা 
মিথ্য। রাগ, বিরক্কি, অস্থিরতা, বিলাঁপের ইচ্ছা, 
নৈরাহ্ঠ, প্মরণশক্তির হাস, ভ্রম, ইত্যাদি 
অনেক প্রকার মানসিক রোগ হয় আরে! কত 
শ্রকার অনুভূতি হয় তাহা বর্ণনা করা যায় 
না। এক মিনিটে ১০১২ রকম 99159861017 
ব। অনুভূতি হইয়! গেল, যখন যেরূপ 
56258007 হয় তখনই সেই ভয় হয়; যেমন 
মাথার ভিতর কেমন করিয়া উঠিল অমনি 
ভয় হইল এই পাগল হইলাম, বুকের ভিতর 
কেমন করিয়! উঠিল অমনি ভয় হইল হ্বদরোগ 
হইল, বুকে ব্যথা ধরিলে ভয় হইল ক্ষয়কাশ 
হুইল এইরূপ এক মিনিটে কত রকম ভয় হয়। 
পেটের বামু এক এক সময় এতদুর বৃদ্ধি 


হয় যে কোমরের কাপড় খুলিয়। যার, এক. 
এক সময় যেন ঠেলিয়। ফেলিয়। দেয়। এই 
বায়ু অতিশয় বৃদ্ধি হইলে মানসিক ভয়ও 


এতদুর বৃদ্ধি হয় যে কাছে লোক ভাকিতে 


হয়। দিন কতক *হইল যে আকাশটা 
যেন এখনই মাথার উপর পড়িয়। যাইবে। 
একদিন মাছের কাট! গিলিয়া ফেলিয়া ভয় 
হইল, একদিন আলু গিলিয়! ফেলিয়! ভয় 
হইল, একদিন আক খাইয়! ভয় হইল। 
কখন ভয় হইত পেটের ভিতর কি বেড়াই. 
তেছে, পায়ের উপর কি বেড়াইতেছে, দিন 
কতক বিড়াল দেখিয়! ভয় হইত। দ্িনকত 
ভয় হইত ভাতে কি মিশাইয়! দিয়াছে। কিন্তু 
এই সকল ভয় হইলেও আমি নিজে বুবিষে 
এই সকল ভয় কিছুই নহে। কিন্তু কিছুতেই 
সেই সময় এই ভয় মন হইতে তাড়াইতে 
পারি না। এই সময় যদি খুব ঢেরুর উঠে, 
কিন্বা বায়ু নিঃসরণ হয়, কিম্বা পেট টিপিয়া 
ধরি, কিম্বা! সেট হইয়! বসি, তাহ! হইলে এই 
সকল অন্ুখ কম হয়। আহারের পর আর 
কোন অন্থথ থাকে না। এই সকল অন্থুখ 


' শ্রাতে ৪1৫ ঘণ্টা বৈকালে ২।৩ ঘণ্ট। থাকে 


কত রকম ভয়। 
প্রথম & বৎসর ক্ষয়কাশ হইবার ভয় 
হইয়াছিল তাহার পর হৃদরোগ হইবার ভয়. 
হইয়াছিল। গত ১০1১১ বৎনর আমার পাগল. 
হইবার ভয় অতিরিক্ত হুইয়াছে। আকাশের: 
মধ্যে বন্ধ হইয়৷ আছি, আকাশের দিকে চালে 
প্রাণ হাস ফাস করে। ৮৯ বৎসর আকা. 
শের দিকে চাই নাই । বাহা খাই তাহাতেই*, 
ভয়, ভাত খাইতে, তরকারি খাইতে) জগ. 
খাইতে, ওধধ খাইতে ভয়, যেন বিষ দিয়াছে 








রি মক কত সত ত্ ্প যেন সবেতে সাপে মুখ 
দিয়াছে, চৌবাচ্ছায় নাইতে গিয়। একদিন 
(জল খাইয়া ফেলিলাম মনে হইল যেন সাপ 
“গসিলিয়া ফেলিলাম, সেই অবধি চৌবাচ্ছার 
জান কর! ছেড়ে দ্রিয়াছি। সে একদিন 
' খোসা একটা দাগ দেখে এমনি বিরক্ত হই- 
লাম যে, সে দিকে আর চাহিতে পারি নাট, 
তাহার পর সেট! কাপড় দিয়! ঢাঁকিয়া ফেলি- 
লাম । তাহার পর আহারাস্তে সেই দাগ 
' দেখিয। আহলাদ হইল। একদিন গাছের পাতা 
ছি'ড়ির! ভয় হইল সে অবধি গাছের পাত! 
ছেঁড়া বন্ধ করিয়! দিয়াছি, এই রকমে ডাকে 
'চিঠিলেখ! বন্ধ করেছি, খামের ভিত্তর চিঠি 
দেওয়া-বন্ধ করেছি, লেবুর বিচি, পটলের 
“বিচি, যত রকম বিচি খাওয়। বন্ধ করেছি, 
জল খাওয়। বন্ধ '.করেছি। কখন মনেহয় 
'€পটের ভিতর কি ঢুকিয়াছে, পেনদিল টুকি- 
"ক্সাছে। একদিন খবরের কাগজে পড়িলাম 
-ষে, একজন কুলি গর্ভ খুঁড়িতে খুঁড়িতে মাটি- 
-চাঁপা পড়িয়! মার! গিয়াছে ) অমনি. আমার 
প্রাণ হাঁস কাস করিতে লাগিল। এখন কিছু 
' মাটি চাক! দেখিলেই আমার প্রাণ গেল গেল 
নে হয়) সে দিকে যাইতে পারি না। এক- 
দিন রাস্তায় মাটির ভিতর একটা ডেন 
এ্লড়িতে দেখে আমার এমনি ইচ্ছ। হইল যে, 
াছৌড়িয়। গিয়! বাঁধ! দিই কিন্ত লোকে পাগল 
১ কলিবে, সেই জন্ত গেলাম না । যাহ! দেখি 
টুকীহ। বাহির করিবার উপায় নাই, তাহাতে 
রা ইস ফাস করে, আর তাহা মনে করিলে 
নু | সামলাইতে পারিনা । এক £কদিন 
রঃ [রর তয়ানক হয়, এক একদিন 
গা হইবার তর এত হয় যে, কছে লোক 







না । 


ডাকিতে হয়। ষাহ! খাই, যাহ! করি, তাহাতেই 
বোধ হয় পাগল হইব। কাগজ ছিড়িতে 
গেলাম সেই সময় মনে হয় পাগল হইব আর 
কাগঞ্জ ছিড়িতে গেলাম না। আমাকে খুন 
করিবে ভয় হয়, আর আমি পাগল হব, খুন 
করব ভয় হয়। এক এক সময় মনে হয় যেন 
খুন করিলাম একদিন একজন গাড়ি করে 
একট! পাখী লইয়! যাইতেছে দেখিয়া পাখীটা 
দেখিবার আমার বড় ইচ্ছা হইল। মনে 
করিলাষ গাড়ির পেছনে পেছনে গিয়! 
পাখীট। দেখিয়! আমি লোকে পাগল বলিবে 
বলিয়। অনেক কষে মনকে দমন করিলাম । 
কাহাফে কোন আবশ্তকীয় চিঠি লিখিয়। 
দ্রিতে গেলাম অমনি ভয় হুইল যে চিঠি 
দিলেই পাগল হইব; এই ভয়েতে চিঠি দিতে 
পারিলাম না । একদিন ভিবেতে ৪ট| পান 
আছে ৪টাই খাইতে ইচ্ছা হইল তার পর ভয় 
হইল ৪টা পান খেলেই পাগল হইব সেজন্ত 
আর সেপান ৪ট। খাইতে পারিলাম ন!। 
সেই অবধি আর ৪টা পান খাইতে পারিলাম 
একদিন একট! পিপড়ে মারিয়া ফেলি- 
লাম তাহাতে এমনি ভয় হইয়াছে যে সে অবধি 
প্রত্যহ সেখানে জল ফেলি সেই যায়গাট! 
আগে দেখিঃ পিঁপড়ে আছে কিনা? বদি 
বাড়ী থেকে মকলে চলিয়। যায় তাহ! হইলে 
বাড়ীতে আমার একলা থাক৷ যস্ত্রণ হয়। 
আমি রাস্তায় চলিয়! যাই। রাস্তায়. ছাগল 
কাট! দেখিলে যদি পাগল হুইর! যাই তাই 
সেদিকে আর চাইনা । এইরূপে অনেক 
যাওয়! বন্ধ করিয়! দিয়াছি। 1,06৮%তে 
টিকিট কিনিয়! যদি টাকা পাই তাহ! হইলে 
গাগল হুইয়৷! যাইব সেই-তয়ে টিকিট 
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কিনি না'যেখানে টাক! পাইব সেখানে কিছু 
হলি ন!। 

: এই চার মাস হইতে আমার যে সকল 
ভয় শ্রবল হইয়াছে তাহার মধ্যে এই গুলিই 
প্রধান। শ্রথমে হইয়াছিল পেটের মধ্যে পেন- 
সিল ঢুকিয়াছে, এই ভয় প্রায় দেড়মাস ছিল। 
তাহার পর সকল বিষয়ে সন্দেহ, ভাতে জলে 
ছধে, ওষধে বিষ দিয়াছে ইহাও এক মাস 
দেড় মাস ছিল। তাহার পর চুল, নখ 
কাটিতে ভয়, চিঠি দিতে ভয়, প্রস্রাব করিতে 
ভয়, খুন করিবার তয় বিশেষতঃ যাহাদ্দিগকে 
ভালবামি সকলের অপেক্ষা বাহ যাওয়৷ ভয়, 
এই ভয়েতেই আমি পাগল হইব অগ্ঠান্ত 
ভয় যেমন চুল কাটা, ইহা! কিছুদিন না 
কাটিলেও চলে, কিন্ত বাহো না গেলে এক 
দিনও চলে না| একদিন কলের পাইথানায় 
বাহে যাইয়া মনে হইল এখনই পাইখানায় 
ভুবিয়! মরিব, সেই অবধি আর কলের পাই- 
খানায় বাহে বাই নাই। একদিন একটা 
ছাগলকে পাশা খাওয়াইতে ছিলাম সে যখন 
সকল পাতা গিলিয়! ফেলিল অমনি মনে 
হইল এৰার আমাকে গিলিয়া ফেলিবে, সেই 
অবধি ছাগলের ত্রিসিমানার যাই ন। 
বেড়াপ দেখিলেও বড় ভয় হয়। এই ভয় 
গুল এত বাড়িয়াছে যে একজন কাছে ন! 
থাকিলে চুল কাটিতে পারি না। এই সকল 
তয় এখনও চলিতেছে । 

এতত্তিম্ন মিয়লিখিত অস্থখগুলি শ্দিও 
প্রত্যহ নয় কিন্ত প্রায়ই হয়, খালি পেটে 
হয এবং ভরাপেটেও হয়। গা বমি বমি 
এফ এক সময় এতদুর হয় যে খাইতে খাইতে 
'সইয়। পড়িতে হয়। পেট কামড়ানি এক 


হাইপোকগ্ডি এপিস্‌। 





এক সময় অসহ্‌ হয় এবং অতি কষ্টে বানের | 
বেগ, সামলাইতে হয়। মধ্যে মধ্যে এত 
গ্রভাষে পেট কামাড়াইয়৷ আসে যে 'খুম 
ভাঙ্গিয়! যায়। হাত পা চক্ষু মধ্যে মধ্যে আল! 
করে। পেটের মগ্ন কল কল, ঘুট ঘুট 
ফে। ফৌ শব মধ্যে মধ্য হয়। চৌোরী 
ঢেকুর মধ্যে মধ্যে উঠে, কখন কখন মুখ দিয়! 
জল উঠে। মুখে এক এক সময় অতি তিক্ত 
বিশ্বাদ হয়, যাহা খাই তাহাই তেত লাগে, 
এক এক সময় অরুচি হয়? মুখ প্রায় শুকায়, 
ক্ষুধ! দুবেল৷ বেশ হয়, কখন অতিশয় কম 
হয়, বাহে কথন একবার কখন হবার ছয়, 
ভন্ক! হয়, সহজও হয়, কঠিনও হয়। ্‌ শরীর 
কখনও খুব গরম, কখন খুব ঠাণ্ডা হয়।, 
শরীর এক এক সময় এত রুক্ষ হয় যে ছুবেল। 
ন্নান করিলেও রুষক্মত। যায় না এবং এক এক 
সময় এত ঠাণ্ডা হয়, যে“ম্ান বন্ধ করিয়। 
ফ্লযানেলের জামা গায়ে দিলেও শরীর গরম 
হয় না। আহারের পর পেটে অতিশয় 
জল নড়ে। লঙ্ক! মরিচ প্রভৃতি ঝাল 
খাইলে অন্ুখ বুদ্ধি হয় এবং হেঁচকি উঠে। 
ঈীতে সর্বদাই যন্ত্রণা কিন্ত বর্ষাকালে 
শীতকালে এবং পেটে বায়ু বৃদ্ধি হইলে ক্ছি 
বাড়ে। 

মন সর্বদাই বিমর্ষ হইয়! আছে, টি | 
মনে একট! ন৷ একট! ভয় আছেই । সাহস 
মোটেই নাই, আত্মনির্ভর কিছু মাত্র নাই. 
আলম্ত অতিশয় বুদ্ধি হইয়াছে ।. তি 
আবশ্তকীয় কর্্মও করিতে ইচ্ছা করে মঠ) 
সমস্ত দিন বসির! ও শুইয়! কাটাই |: 
দোষ কোন মাসে হবার কোন মাসে: ৪: বার 
কোন মাসে ৬ বার হয় কোন মাসে, হর যা 





ঃপ্রভোক বৎসর (ফাল্তুণ, চৈত্র, ও 
দৈশা ) এই তিন মাস আমার জরভাব হয়। 
জরের প্রায় সমস্ত লক্ষপ্রই দেখ! যার বথ! 
গীত বোধ, প| ঠাণ্ড। মুখ গুকান, অক্পে 
অরুচি, প্রশ্রীব লাল ও অল্প, হাত পা 
জালা, গলার বিচিতে ব্যথা। সেই সময় 
ক্ষগ্নির তাপ ও রৌদ্র ভাল লাগে। সেই 
মক, সেই গরমের সময় আমি ফ্ল্যানালের 
কলাম, মোজ।, জালোয়ান ও লেগ ব্যবহার 
করি। জর আর হইলেই ঘাম আরম্ভ হয় 
ছুই এক বৎসর শবীরের তাপ লইকাছিলাম 
৯৪ ডিগ্রি অবধি উঠে। এই জর ভাব 
দে ও আমি ছবেল! ভাত খাই ভাত খাবার 
; কিছুক্ষণ পর হইতেই জরভাব কমিতে 
শোকে । এক একদিন খুব জর ভাব হইয়াছে 
আ্মামি গায় জাম! দিয়া, লেপ মুড়ি দিয় শুইয়া 


আছি, সেই লময় হদি খুব পেট কামড়াইয়! 


(উঠে তাহ! হইলে জরভাব তখনই কমিয়া 
-স্বায় এবং শরীর এতদুর গরম বোধ হয় যে 
আদায় জল দিতে হয়। কিন্ত সর্বাপেক্ষ! 
-কুষইটকর. হইতেছে ছুর্ববলত! এই হুর্বলতার অন্ত 
ক্মামি অকর্ণপ্য হইয়। আছি, কোন স্থানে 
এ্কাইতে পারি ন। |" রাস্তায় তিন চার মিনিট 
--চল্িলেই বসিতে হয় । ১০ মিনিটে ধতখানি 
. তা, যাওয়। যায় তাহার অধিক চলিবার 
| টাক্ষমত। নাই। তাহাও যাইবার সময় 
হর এবং. ফিরিয়া আসিবার সময় ২৩ 










টান দোকানে ' গুইয়। পড়িতে 
রি ।... উপর নিচে ২৩ বার করিলেই 





সি হয় । অনেক সময় রাস্তার যাইবার | 


হাপাইয়! থাকি । ২1৩ বার বান্ধে যাইলে 
আর উঠিবার বল থাকে না। দান করিবার 
সময় গারগড়াইতে রগড়াইতে অনেক্ষণ 
বিশ্রাম করিতে হয়। এক এক দিন ছর্বলতা 
জন্ত নান বন্ধ করিতে হয়। অধিক কথ 
কহিলে কষ্ট হয়। এক এক দিন এত ছুর্ব- 
লতা বোধহয় যেন এখনই মুচ্ছ1 হইবে । 
১৪ মিনিট বসিয়। লিখিলেই কষ্ট হয়। 
রাস্তায় যাইলে পাছে পড়িয় মৃচ্ছগ যাই সেই 
ভয়ে আমি ৮1১০ বৎসর বাটার বাহির হই 
নাই । আমার স্ত্রীর মৃত্যু হইবার পর প্রায় 
৮ বসর হইল মন এতদুর খারাপ হইয়!- 
গিয়াছে যে চারিদিক শুন্ত দেখিতেছি, ইহার 
জন্য রোগ আরে! বৃদ্ধি হইতেছে! যাহ। 
হউক আমার এই ছূর্বলত| গেলেই আমি 
কাজের লোক হইতে পারিঃ অন্ঠান্ত সকল 
অন্থখ থাকুক যাহাতে এই হূর্বলতা যায় 
তাহার চেষ্টা! করিবেন। 
আমার অভ্যাস (132015 ) 

১। আমি সমস্ত দিবস শুইয়া বসিয় 
কাটাই। দিবসে এক ঘণ্ট। মোটের উপর 
বেড়াই। 

২। কি করিয়া রোগ আরোগ্য হইবে 
সমস্ত দিবস প্রায় সেই চিন্তা করি। 

৩।| আমার আহার করিবার সময় 
নির্দিষ্ট নাই দিনে কখন ১২টা কখন ১ট। 
কখন ২ট।। রাত্রেও প্ররপ। 'ন্নান করিবার 
সময়ও নির্দিষ্ট নাই | বাহে যাইবার সময় 
নির্দিষ্ট নাই। 

চিকিুসা-_এ রোগের চিকিৎস। 
কঠিন ও অসস্তোবজনক। যখন রোগ 
হিঠ্টির়! ব! হাপোকপ্ডিএসিস বলিয়া নির্ধা- 
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রিত হয় তখনি রোগীর আত্মীয় স্বজন এবং 
অঁনেকগ্থলে চিকিৎসকের সাহানুভূতি হারায় । 
এ রোগেত মৃত্যু হইবে ন! চিকিৎসায় 
কোন ফল হইবে না যখন ভাল হুইবে 
আপনিই হইবে এই বিশ্বাস জনসাধারণের 
মনে বদ্ধমূল রহিয়াছে । হিষ্টি,য়া রোগীর 
গ্রেতগ্রন্ত বলিয়া! রোজা ব। ও বঝারনহস্তে যন্ত্রণ। 
ভোগ করিত বর্তমান সভ্যতার দিনে তাহ! 
হইতে নিস্তার পাইয়াছে কিন্ত অনেক স্থলে 
সেরূপ বত্ব লওয়! হয় না, রোগীর প্রতি 
একপ্রকার ওঁদাসীন) দেখান হয়। কেহ কেহ 


হয়ত মনে করেন অধিক সেবাগুশ্রষা করিলে, 


রোগীর রোগের দিকে অধিক মন যাইবে 
রোগ আরোগ্য হওয়া! কঠিন হইবে অতএব 
তাহার সকল রোগ মিথ্যা বলিয়! উড়াইয়। 
দেওয়াই ভাল। সেইজন্ত পূর্বেই আমর! 
ব্লিয়াছি এই রোগীদের স্ঠায় ছুর্ভাগ্য কেহ 
নাই। ইহাদের ন্নাযুমণ্ডুলীর এরূপ বিকার উপ- 


স্থিত হইয়াছে যে অযথা ্বল্পরোগকে অধিকবলিয় 


প্রচার করে এবং রোগের কল্পনাও আইসে। 
চিকিৎসার প্রথম কথা এই ষে রোগীর 
যস্ত্রণাকে তুচ্ছ করিয়! উড়াইয়। দিতে চেষ্টা 
করিবে না, কিন্তু তাহার সহিত এরূপ ব্যব- 
হার করিবে যেন ০ বুঝিতে পারে যে 
তোমার সম্পূর্ণ সহানুভূতি তাহাঁর সহিত রহি- 
য়াছে এবং তুমি তাহার যন্ত্রণ। নিবারণের জন্য 
বিশেষ চেষ্ট। করিতেছ। প্রভ্যহ কোন প্রকার 
অক্লাস্তিকর শরীর সঞ্চালন কোন বিষয়ে মন 
নিযুস্ত করা, নির্দিষ্ট আমোদ প্রমে।দের 
ব্যবস্থা করিবে। আমার রোগীকে ডর়িং 
পেণ্টিং ও গান বাজনা, ধর্ম বিষয়ে মনো- 
নিবেশ করিতে বলিয়াছিলাম বন্ুকষ্টে এক 


দিন তাহাকে ৭1৮ বৎসর পরে গৃহের বাহির 
করাইয়াছিলাম। এখন সে প্রত্যহ একজন' 
লোক সঙ্গে করিয়! প্রায় এক ক্রোশ হার্িয়। 
আপগে। তাহার প্রধান প্রশ্ন পাগল হইবে 
কিনা? আমি তাহাকে বলিয়াছি বত দিন 
“তুমি মনে করিবে যে এই পাগল হুইলার্ম 
পাগল হইলাম” ততর্দিন নিশ্চিন্ত থাক ও 
তুমি পাগল হইবে না| ইহাতে সে বুঝিনা" 
ছিল যে কথ! নত্য বটে, ইহার পর তাহার 


পাগল হইবার ভয় অনেকটা কমির়াছিল। 


৫৬ বৎসর আগে আমাকে "দিয়! লিখাইয়াঁ 
লইয়াছিল না! তোমার পাগল হইবার এখন 
কোন সম্ভাবনা নাই । তাহার আর এক তয় চি 
"মরিলাম” । আমি তাহাকে বলিয়াছিলাঞ 
মরিতে এত ভয় কেন? সকলকেই ত 
একবার মরিতে হইবে কেহ অগ্রে কেহ 
পশ্চাতে । মৃত্যুত সকল অবস্থাতেই লাত | 
এ জগৎ কি? স্তপরাশি পদার্থ সমূহ ব! 
জীব সকলের সংগ্রাম বিকাশ ও বিনাশ বা 
পরিবর্তন। অথবা স্ুশৃঙ্খলাপুর্ণ, স্থনিযমাধীন 
বিধিপুর্ণ কার্ধ্য সকলের এঁক্য। জগৎ যদি 
পূর্ববোক্তের ভ্াঁয় হয়, তাহ! হইলে ইহাতে 
কে থাকিতে চায়? একদিন ন! একদিন. 
ধুতে মিলিতে হইবে, তাহার জন্ত এত চিন্তা 
কেন? আমি যাহাই করি না কেন: 
এই বিনাশ আমার জন্ত অপেক্ষা করিতেছে 1. 
কিন্ত জগৎ যদি শেযোক্তের ভার হয়, তাহা. 
হইলে যে পরমদেব ইহাকে শাসন কারিডে 
ছেন, তাহার চরণে প্রণত হই, জারা রা 
বিশ্বাসের সহিত তাহার মঙ্গল বিধানের. উপর 
নির্ভর করি। এই সকল কথাঙ্ডে রোগী: 
অনেকটা "দা হইল, বলিল “তাইঙ “তাই? 
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রি শত তয় কিসের? এইরূপ নৈতিক' 
শক্তি শ্রদ্দান করিতে পারিলে রোগের অনেক 
উপশস, হন, এতস্িক্ন রোগীর যদি কোন 
শারীরিক ক্রিয়। বিকার ব| যাস্ত্রিক রোগ থাকে 
তাহ! হখাবখ অনথসন্ধান, এরি চিকিৎস! 
করিবে সমুজন্দান, নদীতে জান, শীতল বউ 
জলে দান, টঞিসবাথ। বাঁযু, পরিবর্তন, 
অভ্যাসের পরিবর্তন, মনোহয় দৃশ্ দর্শন 


পি 
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প্রভৃতিতে কাহারও কাহারও বিশেষ উপ- 
কার হয়। প্রত্যহ ক্রমাগত বিরেচক ওষধ 


ব্যবহারে অনিষ্ট হইতে পারে । আহারে ফল- 


মূল প্রভৃতি ব্যবহারে কোষ্ঠ কাঠিগ্ত দুর হইতে 
পারে। মধ্যে মধো জোলাপ দেওয়া 
যাইতে পারে । ভেলিরিয়ান, স্তাম্বল। সাল, 
ভোলেটাইল; স্প্রিং ওরাটার বাবহারে উপকার 
হয়। 





সাধারণ চিকিৎসকের চক্ষুরোগ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় । 


লেখক স্্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


আজকাল অনেক বিশেষ পীড়ারই বিশেষ | তিনিই স্ত্রীরোগ এবং অস্ত্র চিকিৎসক । এক 


, টিকিৎসকের সংখ্যা নিতান্ত অল্প নহে। কিন্ত 
সংখ্যা অল্প না' হইলেও পলীগ্রামে তন্রপ 
 চিকিৎসকও নিতান্ত বিরল। পল্লীগ্রামে সাধারণ 
চিকিৎসকের মধ্যেই অনেকের অবস্থা ভাল 
-. অছে। সুতরাং বিশেষ বিশেষ পীড়ার চিকিৎ- 
সক তক্জ্রপ স্বানে অবস্থান করা সম্ভব নহে। 
- ভঙ্জন্ত বাধা হইয়! সাধারণ চিকিৎসকে 
রি সক্ষল- প্রকার লীড়ার চিকিৎসা করিতে হয়। 
রঃ কলিকাতায় চক্ষের পীড়। হইলে চক্ষু 
চিকিৎসককে ডাক হয, স্ত্রীলোকের পীড়া 
3 হইলে স্ত্রীরোগ চিকিৎসককে ডাকা হর 
:১চশারোগ হইলে চর্মরোগ চিকিৎসককে ডাকা 
ই ছয। অনস করার আবন্ঠক হঈলে আন চিকিৎ- 
কে 'ভাক! হয়। এইরূপ অনেক বিশেষ 
টার বিশেষ চিকিৎসক আছেন। কিন্ত 










কথায় তাহাকে দমন্ত গীড়ার চিকিৎস! করিতে 
হয়। তজ্জন্য কৌন বিষয়ে তাহার বিশেষ জ্ঞান 
জন্মে না। অথচ সকল বিষয়েই সামান্ত 
সামান্ত জ্ঞান থাকে । এই সামান্ত জান 
সগ্ন্ধে তাহার! কলিকাতার অনেক চিকিৎ- 
সক অপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ । তবে এম অনেক 
বিশেষ গীড়। আছে যে, তাহা কেবলমাত্র 
বিশেষ চিকিৎসকের আরতাধীন। সাধারণ 
চিকিৎসক তৎসম্বদ্ধে সম্পূর্ণ অক্ষম । 

চক্ষুরোগ সম্বন্ধে এহরূপ সাধারণ এবং 
বিশেষ--এইরূপ ভই শ্রেণীর পীড়া আছে। 
এই বিষয় আইরাইটিসের চিকিৎস1 বিষয়ক 
প্রবন্ধে উল্লেখ করিয়য়াছি। কর্জীতন্টাইভাই- 
টিন্‌, ব্রেফারাইটিস্‌, কিরেটাইটিস্‌ এবং আই- 
রাইটিন গুভৃতি গীড়। সাধারণ চিকিৎসকের 


লে প্রা তা! নাই নাই । ধিনি চক্ষুরোগ চিকিৎসক, আরত্তাধীন। ক্যাটারাক্ট প্রভৃতির অঙ্জরোণচার 
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বিশেষ চিকিৎসকের আয়তাধীন। বিশেষ 
চির্কিৎসক বলার উদ্দেশ্ত এই যে, ধিনি যে 
বিষয় অধিক অধায়ন করেন, অধিক রোগা 
দেখেন এবং অধিক সংখ্যক অস্ত্োপচার 
করেন--এই তিনের আধিকে)র জন্য তিনি 
অধিক অভিজ্ঞতা লাভ করিয়! বিশেষ চিকিৎ- 
সক শ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত হন! বাহার 
তদ্রুপ অধিক অভিজ্ঞত। লাভের সম্ভাবন। 
নাই, তিনি সাধারণ চিকিৎসকের মধ্যে পরি- 
গণিত হন। কলিকাতার কোন কোন 
চিকিৎসক কোন বৃহৎ চিকিৎসালয়ের রোগ- 
বিশেষের চিকিৎসকরূপে দীর্ঘকাণ মতি 
বাহিত করিয়া যে বিশেষ অভিজ্ঞত। লাভ 
করেন, মফম্বলের সেই শ্রেণীর রোগী কলি- 
কাতার আসিয়। তাহারই চিকিৎসাধীন হওয়ায় 
তাহার আরে! অভিজ্ঞতা পরিবদ্ধিত হয় । 
সুতরাং কলিকাতার অপর সকল চিকিৎসক 
অপেক্ষ! তিনি উক্ত পীড়ার বিশেষ চিকিৎসক 
বলিয় প্রসিদ্ধিলীভ করেন । উদাহরণ স্বরূপ 
আমর! ক্যান্থেল হম্পিটালের অক্ত্রচিকিৎ- 
সকের নাম উল্লেখ করিতে পারি। উক্ত 
পদে যখন ধিনি থাকেন, তখন তিনিই অস্ত্র 
চিকিৎসায় বিশেষ পারদর্শী বলিয়। খ্যাতিলাভ 
করেন । 

চক্ষুরোগের বিশেষ চিকিৎসকের জ্ঞাতব্য 
বিষয় আলোচ না নাকরিয়! কেবলমাত্র সাখারণ 
চিকিৎসকের--যাহার অধিক অধায়নের সময় 
নাই, এক শ্রেণীর অধিক চক্ষুরোগ দেখিৰার 
যোগ নাই, চক্ষুরোগ সম্বন্ধে সচরাচর 
বে শ্রেণীর ছুই একটী রোগী তাহার 
টিকিৎসাধীনে আইসে, তৎসম্বন্ধে তাহার 
যাহ! জ্ঞাতব্য, তাহাই উল্লেখ করিব। 
| ১. 





 প্ীবিষয় আলোচনা করার উদ্েশ্ত এই ৃ 


যে, অনেক সময়ে দেখিতে পাই--অনেক 
সাধারণ চিকিৎসক সাধারণ ক্তদ্বক্ভাইটিস্‌ 


হইতে আইরাইটিস্‌ এবং মইরাইটিস্‌ হইতে 


গ্লোকোমার পার্থক্য নিন্মপণ করিতে গোলমাল 


করিয়! থাকেন এবং এইরূপ গোলমাল হও- | 


যার ফলে অনেক স্থলে রোগীর অনিষ্ট হয়|: 


কণ্ত্কটাঁভাইটিস্‌। 


চক্ষের অপর সকল পীড়া অপেক্ষা ছই 
শ্রেণীর প্রদাহ পীড়ার সংখ] অত্যন্ত অধিক । 
এবং অধিক জন্যই সাদারণ চিকিসৎক ছি 
শ্রেণীর রোগ অধিক প্রাপ্ত হন। 

কঞ্জঙ্কটাইভার ছুই শ্রেণীর শোণিতবহা 
বর্থমান থাকে । এক--পশ্চাতে কঞ্জস্বটাইভার 
শোণিতবহা, দ্বিতীয় সম্মুখ সিলিয়ারী 
শোণিতবহ!। এই ছুই শ্রেণীর শোণিত- 
বহাঁয় অসংখ্য শোণিতবহার সন্মিলনজাল বর্ত- 
মান থাকে? তজ্জন্ত চক্ষুর সম্মুখ অংশের প্রবল, 
প্রদদাহে এই উভয় শ্রেণীর শোণিতবহাই 


অত্যধিক শোণিতপুর্ণ হইয়। থাকে । সেই 


অবস্থার উভয় শোণিতবহার শোণিত পূর্ণ- 
তার পার্থক্য নিরূপণ করিতে হয়। 
একটী বিশেষ অধশ্তাকীয় বিষয় । 


ইন্। 


কপ্ম্কটাইভার অংশ- উপরে ভাস-. 
মান অবস্থায় সুক্ষ জালব গঠনের শোধিত, 


বহা দৃষ্ট হয়। কঞ্জস্কটাইভা সঞ্চালিত করি. 


লেই এই শোণিতবহার জালবৎ অংশও: 
তৎসঙ্গে সঙ্গে সঞ্চালিত, হয়, তাহা স্পষ্ট 


দেখিতে পাওয়া যায়। প্রদাহের প্রকৃততি.. 
অনুসারে ইহার বর্ণ লাল গাড় পাটলবর্প হই 
গাঁড় সিন্দুরেবর্ণ হইতে পারে। 
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শি, অংশ--এই শ্রেণীর 
রানি কণিয়ার সকল পার্খে স্পট হয় 
কিন্ত বিশেষ কোন শোগিতবহা সুস্পষ্ট 
এলক্ষিত হয় না । সিলিয়ারী শোণিতবহার 


.-শোণিতাধিক্য বিস্তৃত, *ককরস্কটাইভ! সঞ্চালিত; 


*করিলে এই শ্রেণীর শোৌণিতবহা সঞ্চালিত 
হয় না। এই বিষয়টা বিশেষ ভ্ঞাতব্য বিষয়, 
 ক্কারণ রোগ নির্ণয়ের পক্ষে ইহা একটী বিশেষ 
ৃ নির্দিউ লক্ষণ__কঞ্জক্কটাইভার প্রদাহ এবং 
চক্ষের গভীর স্তরের শপ্রদাহজ পীড়া লাল 
বর্ণের পার্থকা নির্ণয়ার্থ ইহ! স্মরণ রাখ। আব 
শ্বাক। কঞ্জস্কটভাইটিস্‌ হইতে আইরাইটিন্‌ 
এবং গ্লোকোমার পৃথক করার সময়ে এই 
লক্ষণ বিশেষ সাহাষ্য করে। 
সাধারণ কঞ্তঙ্কটাইভাইটিস্‌-_ 
_শীড়ার কঞ্জক্কটাইভার পশ্চাতের শোণিতবহার 
এব্বক্তাধিক্য হয়* এবং আইরাইটিস্ এবং 
 প্লোকোম! পীড়া সপ্পুখ সিলিয়ারী শোণিত- 
বলায় রক্তাধিক্য হয় কিম্বা উভয় শোণিত- 
বহার রক্তাধিক্য হইতে পারে। 
কঞ্জক্ষটাইভ1 কতৃক অক্ষিপল্লবের পশ্চ!. 
- দ্ংশ, অক্ষিগোলকের সম্মুখ অংশ এবং এরই 
উভয়ের সম্মিলনস্থল আবৃত থাকে । এই তিন 
... স্থানের কঞ্জকটাইভ! পৃথক পৃথক তিন নামে 
নু উক্ত -হইগ্প। থাকে 1 _মক্ষিপল্পবের পশ্চ- 
: দংশস্থিত কঞ্তককটাইতা, ক ভটাইভা টারসাই, 
আক্িগোলকের সম্থুখস্থিত কঞ্জতটাইভ1-_ 
; কঝ্ন্কটাইভ! বলবাই এবং উভয়ের সম্মিলন 
০ ছল -ফরনিকা ক্ফাটইভ| | কঞ্জস্কটাইভার 
নী ই শেষোক্ত নামের কঞ্জক্কটাইভার 
সিশেষ দুটি রাখিতে,হয় | 
জার খত পীড়! দেখিতে পাই তন্মধো 






শতকরা ৩০টী কঞ্জস্কটাইভাইটিস 'গীড়! যখন 
ক্রামকরূণে প্রকাশ পাপ তখন ইঙ্গর 
সংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়। 
কঞজস্কটাইভাইটিনূ গীড়ার বর্ণন! করিতে 
হইলে সাধারণতঃ তিন শ্রেণীর পীড়া বর্ণন! 
করিলেই যথে&ট হয়--যেমন রক্তাধিকাজ, 
ক্যাটারাল এবং পুরুলেপ্ট । কিন্তু পৃস্তকাদিতে 
ইহার অসংখ্য শ্রেণী বিভাগ দেখিতে পাওষ! 
যায়, যেমন ক্রুপম্, ডিফথিরিটিক, ট,মাটিক, 
টাাকোমেটাস, স্কফুলাস ইত্যার্দি। কিন্তু এই 
সমস্ত কেবল বিশেষ গ্রাককৃতি ষুল পীড়ার 
লক্ষণ মাত্র । 
তরুণ কর্জস্কটাইভাই টিস্‌ পীড়ার উৎপাদক 
রোগজীবাণু বাষু কর্তৃক পরিচালিত হওয়াই 
সাধারণ নিয়ম । এই পীড়ার বিশেষ শ্রকৃতির 
রোগজীবাণু €কোচউইক, মোরাক্স, এবং 
হানসেন প্রভৃতি চিকিৎসকগণ আবিষ্কার 
করিয়াছেন | কিন্তু বিষাক্ত পদার্দ শোণিত 
সহ সঞ্চালিত হইয়াও রোগ উৎপন্ন করিতে 


। পারে । যেমন--আমর। দেখিতে পাই হাম 


হলে ত্বকে কর উৎপত্তি হওয়ার পুর্ব 
কঞ্জক্কটাইভাইটিস- চক্ষু রক্তবর্ণ, জলপুর্ণ এবং 
ল্লেম্। আ্রাবযুক্ত হইয়। থাকে । হাম হওয়ার 
পুর্ধবের এই লক্ষণ অনেকেই প্রত্যক্ষ করিয়া- 
ছেন। হামের ইহ! একটী বিশেষ লক্ষণ 
শোণিত সই বিষাক্ত পদার্থ সথশলিত হওয়ার 
ফল। অনেক পীড়ার এইরূপ হয়। তরুণ 
কণ্রটারাল কঞ্জঙ্কটাইভাইটিস গীড়ায় নিম্ন- 
লিখিত লক্ষণ সমূহ দেখিতে পাওয়! যায় | 
রোগী বোধ করে বেন তাহার চক্ষুর মধ্যে 
কোন বাহা বস্ত রহিয়াছে, তাই' কর্কর্‌ 
করিতেছে। বালুকাকণ! চন্ষূর মধ্যে পড়িলে 


 ভিষেম্র, ১৯৪ ]' সাধারণ চক্ষুরোগ সম্থম্থভভাঁতব্য বিষয় । ৪৫৯. 





" যেমন ভাব বোধ হয়, সেইরূপ ভাব বোধ 
 হয়ঞ। ইহা! একটা নিদ্দিষ্ট লক্ষণ | জাল, চুল- 
কানী, আলোক অসহাতাঃ অশ্রআাব, নিদ্র্রিতা- 
বস্থায় চক্ষিপল্পব দ্বয় পরম্পর সম্মিলন, সঙ্গে 
সঙ্গে চক্ষু আরক্তবর্ণ হইয়। উঠা । গীড়ার 
অবস্থান্ুারে এই বর্ণ নান। প্রকার লাল 
হইতে পারে ঈীষৎ লাল বর, গাঢ় লাল বর্ণ, 
আরক্ত পাটল বর্ণ ইত্যাদি হইতে পারে। 
এই বর্ণ পরিবর্তনের একটু বিশেষত্ব আছে- 
কর্ণিয়ার সন্নিকটে বর্ণ তত গাড় না হইয়া 
ক্রমে কর্ণিয়া হইতে যত দুরবর্তাঁ হয় বর্ণ ততই 
গাড় হয়। অক্ষি পলবের কণ্স্কটাইভ! এবং 
অক্ষি গোলকের কঞ্জহ্কটাইভার সম্মিলন 
স্ছলের বর্ণ সর্বাপেক্ষা গাঢ় হয়। কিন্ত 
আইরাইটিস এবং গ্লোকোম! পীড়ায় ইহার 
বিপরীত হয় অর্থাৎ কর্ণিয়ার সন্নিকটেই লাল- 
বর্ণ গাড় থাকে এবং তথ1 হইতে যত দুরবর্তী 
হয়, লাল বণ ক্রমে ভ্রমে ততঅল্প হইয়! 
আইসে। এই লাল বর্ণের গাঢ়তা এবং 
অল্পত। নির্ণয় করার জন্ত ওষধেরও সাহায্য 
লওয়1 যাইতে পারে-_-এক কিম্বা! ছুই বিন্দু 
এডরিণালিন দ্রব প্রয়োগ করিলে রোগ নির্ণ- 
য়ের সাহাধ্য হয়। উক্ত ওষধ প্রয়োগ মাত্রই 
যদি অন্পক্ষণের মধ্যে কঞ্জীক্কটাইভার লালবর্ণ 
অন্তহিত হয়_-সমস্ত অংশ সমভাবে সম 
সময়ে বর্ণহীন হয়, তবে বুঝিতে হইবে--সাধ।- 
রণ কঞ্জছ্টাইভাষঈটিস। কিন্তু আইরাইটিস 
থাকিলে এরূপ সহজে সর্বত্র রক্তভীনতা 
উপস্থিত হয় না। কর্জন্কটাইভার রক্তহীনত৷ 
উপস্থিত হয় সত্য কিন্তু কর্ণিয়ার সঙ্গিকটের 
টতুম্পার্থে ঈষৎ বেগুনী বিশিষ্ট লালবর্ণ 
_ খাকিয়! যায়। আইরিসের প্রদাহ সামান্ত 





হইলে আর একবার এডরিণালিন ভর 
প্রয়োগ করিলেই সমস্ত রক্তাবেগ অস্ত্থিত 


হয় কিন্ত প্রদাহ প্রবল হইলে কয়েকবার ধর 


ভ্রব প্রয়োগ করার আবশ্তক হয়। ওষধের 
কার্ধয অতি ভ্রুত সম্পন্গ্হয়, তজ্জন্ত সাবধানে 
পরীক্ষা কর আবম্তক। পু 
” কগীহ্কটাইভার প্রদাহ প্রবল হইলে পুর্ব 
বর্ণিত লক্ষণ সমৃদ্ধ ক্রমেই প্রবল হইতে থাকে, 
অক্ষিগোলক মধ্যে বেদনা! বোধ হয়, টন্টন্‌ 
করিতে থাকে । কিন্তু আইরাইটিসের এবং 
গ্রেকোমার বেদনার ভ্ায় এই কৌন! মায়- 
বায় প্রকৃতি বিশিষ্ট নহে। আব প্রথমে কেবল 
শ্লেষ্মার স্তায় থাকে কিন্ত পরে পুয়ে!-শ্লেক্সার 
মিশ্র প্রক্কৃতি ধারণ করে। কঞ্জস্কটাইভার মধ্যে 
শোণিত শ্বাব হইতে পারে | সময়ে কর্ণিয়ার 
সন্নিকটস্থিত কঞ্জক্কটাইভার শোথ উপস্থিত হয়। 
অশ্রুর মধ্যে শ্লেম্স! বিন্কু ভাসমমীন দেখা! যাঁয়। 
ভাঁবিফল | তরুণ ক্যাটারাল কঞ্জঙ্ক- 
টাইভাইটিসের পরিণাম ফল মন্দ হয়না। 
অনেক স্থলে ৮--১৪ দিবসের মধ্যে পীড়া 


আপনা হইতে আরোগ্য হয়। 


উপসর্গ। কর্ণিয়ার ক্ষত এবং আই- 
রাইটিস উপসর্গরূপে কদাচিৎ উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায়। এইরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইলে 
আলোক অসহৃতা এবং বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
অনেক স্থলে কুচিকিৎসার ফলেই এইক্ধপ 
উপনর্গ উপস্থিত হয়) | 

খতু পরিবর্তনের সময়ে যেমন অপরাপর 
সর্দি পীড়া--নাসিকায় সর্দি, সর্দি কাসী, 
কাণের সর্দি ইত্যাদি পীড়া বু লোকের 
হয়। সেই সময়ে ক্যাটারাল কঞ্জটাই- 
তাইটিস পীড়াও অনেকের হয়।  . .£ 


সৎ 
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এক পাদ চক্ষের শ্রাব অপর বাজ্ি'র 
* সস্থ চক্ষে সংলগ্ন হইলে তাহারও এই পীড়া 
হয় এবং এইরূপ ভাবে সংক্রামিত হওয়ার 
এক্ষলেই বু লোক এক সময়ে এই পীড়। 
কস্বারা আক্রান্ত হয়। গড়! বিস্তৃতির ইহাই 


“প্রধান কারণ। রোগীর ব্বহার্ধয বস্ত, 
-গামছ। ইত্যাদির সহিত পীড়ার বীজ পরি-* 
“চালিত হয়। 

_: কঞ্জঙ্কটাইভ। কিন্বা কর্ণিয়ার মধ্যে লী 
-বানুকাকণ। কিন্বা তব্জপ অপর কোন পদার্থ 
আবদ্ধ থাকা অসম্ভব নহে। তজ্জন্ত এরূপ 
.€কোন বস্ত থাকে কি না, তাহা পরীক্ষা 
করিয়। দেখ! কর্তবা। উষ্ধা অক্ষি পল্পবের 
কঞ্জক্কটাইভায় উক্ত পদার্থ আবদ্ধ হইয়। 
থাকিলে সহজে তাহা দেখ! যায় না, ইহা 
: স্মরণ রাখ। উচিত। 
. চিকিৎসা ।--তরুণ সর্দি জাত চক্ষু 
উঠ! পীড়ার চিকিৎসা অতি সহজ | বোরাসিক 
এসিডের গাড় দ্রবের সহিত অল্প পরিমাগ 
- কোকেন এবং সালফেট অব জিঙ্ক মিশ্রিত করিয়া 
সরব প্রষ্তত করতঃ তাহ! দ্বার পুনঃ পুনঃ চক্ষু 
ধৌত করিলে বিশেষ স্থুফল হয়। অক্ষি 
পল্লব -ছয়ের পরস্পরের আবদ্ধ হওয়ার 
/ প্রতিবিধান কলে বোরে! ভেমিলিন প্রয়োগ 
“ করা বাইর্তে পারে । ইহাতে উপকার না 
হইলে সিলভার সল্টের-_-প্রোটারগল কিন্ব! 
* জআরগ্রাইয়োল্‌ শতকরা &--&০ অংশ দ্রব 
খত করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। পীড়ার 
শক্তি অনুসারে অল্প বা 'অধিক শক্তির ভ্রব 
রোগ করা! উচিত। ইহাতে. উপকার ন! 
নার | ট্‌ অফ নিলভার ভ্ত্রব প্রয়োগ 












নাইটেট সিলভার ভ্রব মু শক্তির ব্যবহার 


করা উচিত। অধিক শক্তির স্ব প্রয়োগ 
করিলে উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন। 


তাহাতে অপকার হয়। 

প্রোটারগল কিন্বা! আরগাইরল প্রয়োগ 
করিতে হইলে অক্ষিপল্লপব উল্টাইয়! লইয়! 
ভূলার তুল. দ্বার সংলিগ্ত করিয়। দিতে হয়। 

এক্ষণে অনেকে স্শ্রারিনল গ্রন্থির 
প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা দেন । 

চক্ষে ধুল, ধূমা এবং প্রবল বামন! 
লাগিতে পারে অথচ বিশুদ্ধ বায়ু প্রাপ্তির বিশ্ব. 
না হয় মত স্থানে রোগীর অবস্থান করা 
আবশ্তক । উত্তেজন। হইতে দুরে অবস্থান করা 
আবশ্তক | পীড়ার আরস্ভে বিবেচক আব- 
শ্তক। . নাসিকাগহুবর এবং গলার মধ্যভাগ. 
পরিফার করা উচিত। দৃষ্টির কোন দোষ 
থাকিলে তাহার প্রতি বিধান আবম্তক। 

অধিকাংশ স্থলে এটেপিন শ্রয়েগ 
অপকারী এবং কোন কোন স্থলে উপকারী । 
তজ্জরন্ত বিশেষ আবশ্তক ন! হইলে কখন 
প্রয়োগ করা উচিত নহে। 


কগ্তঙ্কটাইভার ক্যাটার, আই- 
রাইটিস এবং গ্লোকোমার পরম্প- 


রের পার্থক্য নির্ণয় । 

মফম্থল হইতে যে সমস্ত রেী কলিকা- 
তার 'শাইসে তাহার্দের অনেকের নিকট এরূপ 
গুন্সিতে পাওয়া! বায় যে, প্রথম কর্জফটাই 
ভাইটিন্‌ পীড়। মনে করিয়! চিকিৎসা! কর! হয়। 
তাহাতে উপকার না হুইয়! বরং অপকার 
হইয়াছে) পরে প্রকৃত পীড়া আইরাইটিস 
ধলিয়! স্থির কর! হয়। এইরূপ ভ্রম অনেক 
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্ স্থলেই হয়। তজ্জন্ত কঞ্জস্কটাইভার ক্যাটার, 
জ্াইরাইটিন্‌ এবং গ্লোকোমার একটা হইতে 
গপরটী পৃথক করার প্রণালী সম্বন্ধে পুর্ব্বার 
উল্লেখ করিতেছি । 
লাল বর্ণের বিশেষত্ব ।__ 
আইরাইটিস এবং গ্লোকোম! পাড়ার চক্ষু 
লালবর্ণ হয় কিন্তু এই লালব্্ণ উজল লাল 
বর্ণ নহে, বেগুনীর আভাবযুক্ত অপরিষ্কার লাল 
বর্ণ -সিলিয়ারী শোণিত বহার রক্তাধিক্য 
কিন্তু কঞ্জক্কটাইভাইটিস জন্য যে লালবর্ণ হয় 
তাহ! উজ্জ্বল শোণিত বর্ণ বিশিষ্ট । 
আইরিসের বর্ণ পরিবর্তন ।__ 
যাহাদের আইরিন ( চক্ষের তার!) কালব্ণ 
তাহাদের চক্ষের আইরিসের বর্ণ পরিবর্তন 
বিশেষ লক্ষ্য করা যায় না৷ কিন্তু কট চক্ষে 
আইরিসের প্রদ্দাহজ বর্ণ পরিবর্তন সুস্পষ্ট 
লক্ষিত হয়।- এই বর্ণ পরিবর্তন সুস্থ চক্ষের 
বর্ণের সহিত মিল করিয়া দেখিতে হয়। 
কজঙ্কটাইভাইটিলে আইরিসের বিবর্পত্ব উপ- 
স্থিত হয় না 
চক্ষের মণি ।-__ক্জস্কটাইভাইটিল 
হইলে মণির বর্ণের কোন পরিবর্তন উপস্থিত 
| হয় ন। আয়তন এৰং আক্কতিরও কোন 
পরিবর্তন হয় ন1। 
আইরাইটিস্‌ এবং গ্লোকোমায় আইরি- 
সের বিবর্ণস্ব উপস্থিত হয় আইরাইটিসে 
চক্ষের মণি সঙ্কুচিত এবং অসমান আয়তন 
বিশিষ্ট হয়, গ্লোকো মায় চক্ষের মণি প্রস্বারিত 
 হয়। 
বেদন1-_-কঞ্জস্কটাইভাইটিস হইলে 
এ উক্ষে বেদনা এবং টন্টনানী হয় কিন্তু তাহ! 
_-ম্লারবীয় প্রককতি বিশিষ্ট নহে । 





গ্লোকোমা এবং আইরাইটিসের বেদনা 
নায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট । ূ 

প্রদ্ধাহজ গ্লোকোমার সহিত আইরাই- 
টিসের ভ্রম হইতে পারে৷ কারণ উভর় স্থলেই_: 
সিলিয়ারী রক্তাধি ক্,এবং আইরিসের বিবর্ণন্ব 
বর্তমান থাকে । উভয় পাড়ার অনেক 
লক্ষণ প্রায় একরূপ। কিন্তুভ্রম হইয়া এক 
পীঁড়ার পরিবর্তে অপর পীড়ার চিকিৎসা হইলে 
বিশেষ অনিষ্ট হয় । যেমন আইরাইটিস পড়ায় 
এটোোপিন বিশেষ উপকারী ওষধ কিন্ত এ 
ওষধ- দ্বার গ্লোকোম! পাড়ার চিকিৎসা 
করিলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। 

প্লোকোম! পীড়ার লালবর্ণ অপরিষার 
শিরার শোণিতের বর্ণযুক্ত ইপিস্কেরাল শির! 
স্কীত এবং বক্র ভাবাপন্ন হইয়! থাকে । সঙ্গুখ 
সিলিয়ারী শিরার সঞ্চাপ এবং কার্ধ্যাধিক্য 
জন্ত ্ররূপ হুইয়। থাকে ।* কিন্তু আইরাই- 
টিসে লালবর্ণ ব্যাপক হইয়া থাকে । কর্ণিয়ার 
চতুষ্পার্থে সিলিয়ারী শোণিত বহায় রক্তাধিক্য 
প্রবল থাকে | কর্জঙ্কটাইভাইটিসের লালবর্ণ 
দেখিতে মকমলের ন্তায়, কর্ণিয় হইতে দুরে 
ফর্ণিক্সে অধিক লালবর্ণ দেখায়। 

তরুণ প্লোকোম! গীড়ার একটী লক্ষণ 
দর্শনশক্তির হীনতা । অধিকাংশ স্থলে এই 
লক্ষণ সহস! উপস্থিত হয়। প্রদাহের লক্ষণ 
যে পরিমাণ বর্তমান থাকে, দৃষ্টিশকি তা”. 
পেক্ষা অনেক অধিক হীন হুইক! পড়ে কিন্তু 
আইরাইটিসে তদ্জরপ হয় ন!। প্রদাহের পরি” 
মানের উপর দৃষ্টিশক্তির হীনতার পরিমাণ: 
নির্ভর করে । একোয়াস-বত অপরিষ্ার.হ্ 
দৃষ্টশক্তিও তত হীন হয় কিনা গ্রদাহজাত, লাৰ 
দ্বার! চক্ষেষমণি যত জাবন্ধ এবং আবৃত হয হরি 











জিও তত বল হয়। সাধারণ কর্ন 
টসে দৃষ্টিশক্তি অব্যাহত থাকে । তবে আলোক 
'অনঙ্কৃতা বা কর্িয়ার উপরস্থিত পুর বা 
্নেম্বার অবস্থান জন্ত সামান্ বাতিক্রম হইতে 
“পারে । আলোক অনন্ুতা এবং গভীর 
'সিঁলিয়ারী শোধিত বচার রক্তাধিকা হইলে 
বুঝিতে হইবে সাধারণ কক্তক্কটাইভাইটিন্‌ 
| অপেক্ষ। আরে! কোন গুরুতর বিষয় আছে। 
এই অবস্থায় কর্ণিকার উপরে কিম্বা উর্ধধ 
 'ক্ষিপল্পবের অভ্যন্তরে কোন বাহা বস্ত 
 আঁডে কিনা, কর্ণি্ার ক্ষত হইয়াছে কিনা, 
অথবা গভীর স্তরের কোন গঠনের প্রদাহ 
হইয়াছে কিনা, তাহ! পরীক্ষা! করিয়া! দেখা 
কর্তব্য । 


অফথ্যালমিয়। নিউনেটোরম । 


সদাঃজাত শিশুর অকথ্যালমিয়৷ পীড়া! 
এদেশে বিরল কিন্ত তাঁই বলিয়! যে একে- 
 খারে হয় না, তাহা নহে। এদেশে জন্মান্ধ 
অনেক লোক দেখিতে পাই, তাহার সকলের 
না হউক--অনেকের যে এই অফথ্যালমিয়! 
-পীড়াই অন্ধতার কারণ, তাঁহার কোন সন্দেত 
“নাই। তজ্জন্ত এসঘন্ফেণ্ড সংক্ষেপে ছুই একটা 
কথা বল! আবশ্তক। 

রঃ গণোরিয়! পীড়ার রোগবীজ--নেসারের 
বি গণোকোকাই এর সংক্রমণই 
/:ইছার একমাএ কারণ । প্রথম" অবস্থায় 
রোগ, নির্ীত হইলে এবং উপযুক্ত চিকিৎস। 
ছিইলে চক্ষে কোন অনিষ্ট হয় না কিন্ত 
বহে চ্্ লষ্ট হওয়ারই সম্পূর্ণ সন্ভাবন! । 
টি 8 তি শিশুর চক্ষু রজবর্ণ, কঞ্জস্কটাইভা 
জক্িপ বয় একের উপরে অপর- 


চি 








_ ভিষক্-দর্পণ। 


5. [বডিদেম্বর, ১৯৭৪ 





টির অবস্থান, কর্ণিয়া! অপরিষ্কার এবং অভ্স্তর 
হইতে গাড় পুয় আব হয়,--তাহাতে গণোস্ 
কোকাই বর্তমান থাকে । 

রেগ! বীত্ব সংক্রমিত হওয়ার পর কয়েক 
ঘণ্টা হইতে তিন দ্িবসের মধ্যে পড়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, তখন চক্ষু লাল হইয়া! উঠে, 
অক্ষিপল্লৰ স্ফীত হওয়ায় কঞ্জহ্থটাইভার 
অবস্থ। ভাল করিয়া দেখ! যায় ন1, ক্জস্কটাইভ। 
স্বীত হয়, তখন কিমোসিন- কর্ণিয়া! পর্যা্ত 
স্কীত হুইয়! (০10179515) উঠে। শ্রথমাৰস্থায় 
্রাব-কেবল রস কিন্ত একটু পরেই শোণিত 
মিশিত হওয়ায় লালবর্ণ দেখায় | তৎ- 
সহ পৃষ ষিশ্িত থাকে । শেষে স্ফীতত। হ্বাস 


'| হইলে যথেষ্ট পুয় শ্রাব হইতে থাকে । 


চিকিতসা 1_-গণোরিয়াল অফ থাল- 
মিয়ার যে চিকিৎসা, ইহারও তাহাই । 

এই পড়! হওয়ার আশঙ্ক! থাকিলে প্রতি- 
রোধক ওঁষধ প্রয়োগ কর! উচিত। মৃত্রনালী, 
যোনি-ঘার, কিঘ্ব! চক্ষের পীড়! থাকিলে সেই 
স্থান হইতে রোগবীজ সংক্রমিত হইয়। থাকে । 
সাধারণতঃ অঙ্গুলী দ্বারাই রোগজীবাণু পরি- 
চালিত হয়। সুতরাং এই বিষয়েই সাবধান 
হইতে হয়। 

আশঙ্কার স্থলে *তকর৷ দুই অংশ শক্তি- 

বিশিষ্ট নাইটেট অফ সিলভার দ্রব সদ্যঃজাত 
শিশুর চক্ষু মধ্যে এক বিন্দু প্রয়োগ করিলে 
উক্ত আশঙ্কার পরিমাণ হ্রাস হয়। 

পড়া উপস্থিত হইলে গাড় বোরাসিক 
দ্রব কিন্বা ছুর্বল প্রক্কৃতির করসিভ সবলাইমেট 
অথব!] পারম্যালেনেট পটাশ গ্রব দ্বারা পুনঃ 
পুনঃ চক্ষু ধৌত কর! আবশ্তক। এটে।- 
পিন প্রয়োগ উপকারী। পীড়ার দ্বিতীয় 


_ ভি্সেম্বর, ১৯০৪ ] 


অবস্থার নাইটেট অফ সিলভার, প্রোর্টার- 
গাল, আরগাইরোল দ্রব শ্রয়োগ করিতে 
হয়। নাইটেট অফ সিলভার প্রয়োগ করিলে 
উত্তেজন। উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক!য় অনেকে 
উপরোক্ত প্রোটারগাণ দ্রব শতকর  ( ২৫ 
অংশ) প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
কিন্ত অনেক স্থলে এই ওঁষধে কৌন উপকার 
পাওয়া যায় ন|। 


ডিফধিরিটিক কপ্তষ্কটাইভাইটিস। 


ডিফখিরিয়! পীড়! এদেশে যেমন বিরল, 
ডিফথিরিটিক কণ্তক্কটাইভাইটিন্‌ তদপেক্ষ! 
বিরল সুতরাং তাহার আলোচন। ন! করাই 
ভাল। তবে একটী কথ। এই যে, কোন কোন 
' চিকিৎসকের মতে ডিফখিরিয়। পাড়ার সংখ্যা 
পুর্বাপেক্ষা! ক্রমে অধিক হইতেছে__ পুর্বে 
যেমন বল! হইত-_এদেশে টাইফইড জর হয় 
না কিন্ত এক্ষণে রোগ নির্ণয়ের উৎকৃষ্ট 
প্রণালী প্রচারিত হওয়াতে এক্ষণে বিস্তর 
জরের রোগীকে টাইফইড জ্বরের শ্রেণীতে 
সন্নিবেশিত কর! হইতেছে, তদ্রপ এখন যাহা 
ক্যাটারাল অফ থালমিয়! শ্রেণী মধ্যে পরি- 
গণিত হইতেছে সময়ে হয়তে। তাহা 
ডিফথিরিয়। শ্রেণীতেই পরিগণিত হইবে। 
ডিফথিরিয়া এট প্টউকঝ্িন ক্রমে ক্রমে বেশী 
পরিমাণে বিক্রয় হওয়! দেখিয়! এইরূপ অনু 
মান করা হয়। তজ্জন্ত এততসম্ঘদ্ধে ছুই 
এক কথ! বল! আবশ্তাক। . ্ 
5 ক্ক্কটাইভার উপর সঞ্চিত শ্রাব পাতল। 
॥ সরের স্তায় সংযত হইয়! যাওয়! ক্রুপ পীড়ার 
সাধারণ লক্ষণ । ডিফথিরিয়! জাত হইলে 
 এত্রাব শ্লৈক্সিক বিল্লির বিধান মধ্যে সংযত 


সাধারণ চক্ষুরোগ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় । 


৪৬৩. 





এই জ্বাব বহির্গত হইয়। গেলে ক্লোস্বক, রঃ 


হয়। 
ঝিলি নষ্ট হয় । ইহাই এই পীড়ার বিশেষ 
লক্ষণ । 0. 


প্রবল ব্রেনোরিয়৷ অর্থাৎ অক্ষি-: 
পর্লবের গুদাহ হইলে চক্ষের দৃশ্া যেরূপ হয়. 
ইহাতে তদ্রপ--চক্ষের উর্ধা মক্ষিপল্লব স্ফীত, 
নীপাভবুক্ত লালবর্ণ, কঠিন, উত্তপ্ত হয়। বেদনা 
এত বেশী হয় যে অক্ষিপল্লব উল্টাইতে চেষ্টা * 
করিলে রোগী অসহা যন্ত্রণা বোধ করে। অক্ষি- 
পল্পবের কর্জস্কটাইত| ধুসরের মাভাযুক্ত শুভ্র 
বর্ণ, মস্যণ, শোণিতবহা অদ্ৃণ্ত বা বিরল দৃশা । 
ডিফথিরিটিক কণ্তক্কটাইভাটটিন্‌ পীড়ার দ্বিতীয় 
অবস্থার দৃশ্ঠ ব্রেনোরিয়। পীড়ার অনুরূপ হুই- 
লেও এই শেষোক্ত পীড়াক়্ প্লৈম্মিক ঝিল্লির 
উপর উচ্চ লালবর্ণ বিশিষ্ট দান! দানাময় 
দেখায় কিন্তু প্রথমোক্ত পীড়ায় শ্লৈম্মিক 
বিল্লিতে মাংসাঙ্থ্র পূর্ণ ক্ষত দৃষ্ট হয়। 
অক্ষিপল্লবের কিনারায়, নাসাপন্নবের 
কিনারায়, চক্ষের কোণে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ডিফ- 
থিরিয়! ঝিলির হ্যায় পদার্থ দেখা যাইতে 
পারে। মি 
চিকিগুস! |___উষ্ণ সেক, গাড় বোরা- 
সিক দ্রব দ্বার! পুনঃ পুনঃ ধৌত, এবং এটে ভি 
পিন প্রয়োগ উপকারী। সুস্থ চক্ষে পীড়া. 
ক্রমণের প্রতিবিধান করা আবশ্তক। | 
ডিফথিরিয়। এপ্টিটক্সিন উপকারী । অনেক... 
স্থলেই পরিণাম ফল মন্দ হয়। ৪ 
বিগণিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে । রা 


ব্রেফারাইটিস সিলিয়ারিস। ্‌ 
_ অক্ষিপল্লবের কিনারার প্রদাহও দিক 
বিরল নঙে। তবে ইহাতে বিশেষ কষ্ট হয় নাঃ 
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বলিয়া সাধারণ লোকে ডাক্তারের চিকিৎস- 
মীম হয় না। বঞ্ষক্টটাইভাইটিস্‌ সমঘন্ধেও 
সাধারণ লোক অনেক স্থলে টোটক, ওষধের 
-উপর নির্ভর করে। 
ৃ রী চক্ষের হেয়ার ফলিক্ষল এবং তথাকার 
রথ সকলে শোণিত সঞ্চালন যথেষ্ট হয় । 
স্কোয়েমাস ব্রেফারাইটিস নু 
পীড়ায় চক্ষিপল্পবের যে স্বালে লোম সংল 
গ্বীকে সেই স্থানে প্রদাহ হয়। সেই প্রদাহ 
ফলে এই স্থানের ত্বকের বাহ অংশ খুসকীর 
স্তায় আকারে উঠিয়া যাযম। ধৌত করিয়! 
উক্ত মরাচামড়! উঠাইয়। দিলে তন্নিয়ে আরক্ত 
বর্ণ পীড়িত ত্বক দেখা! যায়। তাহাতে কোনও 
ক্ষত থাকে না। 
অলসারেটিভ ব্রেফারাইটিস পীড়ায় 
 অক্ষিপল্পবের কিনারায় পীতীভবর্ণ শুষ্ক শ্রাব 
সবার আবৃত দেখ! ধায় । এই শুক শ্রাব ধৌত 
..ক্ষরিয়া পরিফার করিলে তন্নিয়ে ক্ষত 
দেখিতে পাওয়। যায় । এই পীড়া অত্যন্ত 
 প্ৃপ্ণাতন প্রক্কৃতি বিশিষ্ট । সহজে আরোগ্য 
হযরনা। 


“ ব্রেফারাঈটিন্‌ সিলিয়ারিস্‌ পীড়া শোণি-. 


এ তের দোষ, ভর্রস্থাস্থা, রক্তহীনত], স্ক ফিউলা, 
. (িউবারকিউলোসি, কৌলিক ধাতু প্রক্কৃতি, 
এবং ছুষ্টির দোষ ইত্যাদি কারণে হয়। উত্তাপ, 
ধুবিকগা। ধুম ইত্যাদির সংল্পর্শেও হইতে 
- পারে। 

| £-স্থানিক চিকিৎসার মধ্যে কঞ্তস্কটাইভ। 
বং আক্রান্ত স্থান এই উভয় স্থানেরই 
(কিধসা আবশুক। হোয়াইট পৃসিপিটেড 
/ তক এক অংশ ) আথব। ইয়োলো 
মাহঙ- কফ মাকুররী মলম উপকারী। 







 ভিষক্নর্পণ। 
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টারসোপ, রিসরসীন দ্বারাও উপকার হয়। 
স্তালিসিলিক এসিড অইণ্টমেপ্ট (শতকরখ 
এক কি দুই অংশ) দ্বারা উপকার হইতে 
দেখা গিয়াছে । কঞ্জঙ্কটাইভ! পরিষ্কার রাখ! 
আবগ্কক ৷ 


_... কিরেটাইটিস্‌। 

কর্ণিযার নান। প্রকার প্রদাহ জাত পীড়া! 
কিরেটাইটিস্‌ নামে উক্ত হুয়। এদেশে এই 
পীড়াগ্রস্ত রোগীর সংখা বিস্তর; মফঃদ্থল 
হইতে বিস্তর রোগী চিকিৎসার জন্ কলি- 
কাতার জাইসে। চক্ষের পীড়ার মধ্যে ইহা! 
একটা প্রথ্থান পীড়া । 

কর্ণিক্নার অন্বচ্ছতা ইহার প্রধান লক্ষণ। 
এই জন্তই দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হয়। রোগী কেবল 
এই লক্ষণটীর বিষয়ে উল্লেখ করে। কর্ণিয়ার 
কোন শোণিতবহ! নাই সুতরাং নূতন প্রদাহ 
গ্রস্ত হইলেও লালবর্ণ ধারণ করে ন]। কিন্ত 
অপর লক্ষপত্রয়--বেদনা, আলোক অসহ্ৃত। 
এবং অশ্রজ্রাব বর্তমান থাকে। পরীক্ষ! 
করিয়। দেখিলে অক্ষিপল্লব অল্প স্কীত এবং 
লাল বর্ণ দেখায়, ,কঞ্জস্কটাইভার শোঁণিতবহার 
রক্তাধিক্য দেখ! যায়। সিলিয়ারী ধমনীর 
শোণিতাবেগ বুদ্ধি হয়,__কর্জক্কটাইভার নিয় 
স্তরের শোণিতবহার রক্তাধিক্য হয়। ইহ! 
একটা বিশেষ লক্ষণ । আইরিসে প্রদাহ ঝ 
রক্তাধিকা থাকিতেও পারে । আবার নাও 
পারে। অনেক স্থলে এই লক্ষণ বর্তমান 
থাকে ন1। 


কিরেটাইটিস্‌ একজিমেটোসা। 


ফাইকটেনুলার কিরেটাইটিস্‌। 
রা ক্টেছলাঃ ক্জক্ষটা ইতাইটিদ্‌ ইত্যাদি 
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রি দায়ে এক শ্রকার কিরেটাঈটিন বর্ণিত হয়, 
ীহাতে কর্ণিয়া কিবা! কঞ্জক্কটাইভার উপরে 
একটি কিন্বা কয়েকটা রলপুণ দান! (56510159 
--115706508158) উদ্ভুত হয়। এতৎসহ 
অলোক অসহ্ত। প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । ৰালকদিগের-_ বিশেষতঃ গণ্ুমাল! 
ধাতু প্রকৃতিগ্রস্ত বালকগণ এইট প্রকৃতির পীড়া 
দ্বার আক্রান্ত হয়। নাসিকাগহ্বরের পীড়। 
সহ হাম বা তদ্রপ অপর পীড়ার পর উপস্থিত 
হয়। 

প্রথমে কর্ণিয়ার পাস্বে ধুর বর্ণ বিশিষ্ট একটা 
ফুন্কুরী বহির্গত হইয়! অল্প পরেই তাঠ1 ভাঙ্গিয়! 
যাওয়ায় 'একটা ক্ষুদ্র ক্ষতে পরিণত হয়। 
এই ক্ষত ফ্লাইকটেনুলার ক্ষত নামে পরিচিত । 
ইহাতে শোণিতবহা সম্মিলিত হয়। ক্ষত 
প্রকাশ পাইলে সমস্ত লক্ষণ প্রবল হয়। ক্ষত 
শুফ হইলেই নবজাত শোণিতবহা৷ অন্ৃষ্ত হয় 
কিন্তু সামান্ত একটু সাদ! দাগ থাকে । 

ইণ্টারগ্রিসিয়াল কিরেটাইটিস-_ 

সমস্ত কর্ণিয়া! গঠনের বিস্তৃত প্রদাহ । অনেক 
স্থলে পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করে। শোণিত 
বহু সম্মিলিত হয়। সমন্ত কর্ণিয়! অন্বচ্ছ হয়। 
__. অধিকাংশ স্থলেই পীড়ার কারণ কৌলিক 
উপদংশ। অপর কারণেও যে না হয় তাহ! 
নহে। প্রথমে সিলিয়ারী শোণিতবহার 
সামান্ত রক্তাবেগ হয়, অশ্রু আব হইতে 
থাকে। কর্ণিয়! সীমান্ত অন্থচ্ছ হয়। এই 
_ অস্বচ্ছত কর্ণিয়ার কেন্ত্র স্থল হইতে স্বারস্ত 
হয়। এবং কর্ণির্নার সমস্ত স্তরে পরিব্যাণ্ত 
হয়। কয়েক দিবস মধ্যে সমস্ত কর্ণিয়া 
.. আক্রান্ত ও অন্থচ্ছ হইয়। উঠে। তখন আর 
৫ আইরিস দেখিতে পাওয়! যায় না| কর্ণিয়ার 


সাধারণ চক্ষুরোগ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় । 


নীলাভ শুভ্রবর্ণ দাগ দেখ! যায়। 


ৃশ্ত ঘষা! কাচের অনুরূপ ভয়, তবে স্থানে স্থানে 
এই লয়ে: 
সিলিয়ারী শোণিতবহার রক্তাধিকা, বেদনা, 
আলোক অসন্থতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রবল হয়. 
এতৎসহ আইরাইটিস এবং সি'লয়ারী প্রদাহ 
থাকিতে পারে। রী 
চিকিগুসা | ফ্লাইকটেম্ছলার কিরে- 
টাইটিস পাধারণ হইলে এট্যোপিন প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার হয়। উপযুক্ত শক্তির গ্রব 
প্রয়োগ কর! আবশ্তাক। কনিনীক। প্রসারণ 
এবং চক্ষের শাস্তি সংস্থাপন ইহার উদ্দেম্ত | 
তাহা হইলে আইরাইটিস হইতে পারে ন|। 
বেদন! নিবারণ অন্য উষ্ণ সেক উপকারী । 
স্বাস্থ্য রক্ষার উতকৃ্ নিয়ম গ্রাতিপালন কর! 
আবশ্তক। গাঢ় বোরামিক এসিভ লোধন্‌ 
দ্বার! পুনঃ পুনঃ ধৌত করিবে। 
ইয়ৌোলো মাকুর্রিক “অইণ্টমেণ্ট উপ- 
কারী। প্রদাহ থাক! পর্যন্ত প্রয়োগ করা! 
উচিত। শ্রদাহ নিবারত হইলে অতি 
সামান্ত পারমাণ ক্যালমেল চুর্ণ প্রক্ষেপ, 
করিলে উপকার হয়। . 
শরীর সবল করার জন্ত কডলিভার অইল, 
আয়রণ, কুইনা ইন, অন্ন মাত্রায় কালমেল এবং 
আর্সেনিক অবস্থাগ্সারে ব্যবস্থা করিতে হয়| 
ইণ্টারষ্টিসিয়াল কিরেটাইটিল এ পারদীয় 
চিকিৎসা! আবশ্তক। বালকগণ অধিক. 
মাজায় পারদ সহা করিতে পারে। প্রদাহ 
শেষ হুইলে ৰলকারক ওষধ, কডংলিভার. 
অইল আবশ্তক! ডায়নিন উপকারী । রি 
কর্ণিয়ার ক্ষতের চিকিগুস! 1*.::. 
পচন নিবারক চিকিৎস! প্রণালী বিশেষ- 
রূপে অরলঘ্বন করা উচিত-জনানী 
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বের রত এবং কক 
. ইত পরিষ্কার থাক! আবশ্তক। 
 ভাক্তার পাইলীর মতে নিয়লিখিত মলম 





| নী 
১৩, * 
: ': আইওভোফরম ১৫ প্রেণ 
 এট্যোপিন ৯ গ্রে 
' বেঞ্জোয়েডলার্ড ২ডাম 
- একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তত 


করিবে। এই মলমের মস্থুর পরিমাণ লইয়া 


চক্ষে মধ্যে শ্রয়োগ করতঃ অল্পে অল্পে অক্ষি- 


পল্পব ঘর্ষণ করিয়! প্রয়োগ করিবে। প্রত্যহ 
৩1৪ বার প্রয়োগ করা যাইতে পারে । শত 
: কর! &১০ অংশ ভাইওনিন দ্রব উপকারী । 
' অপর একজন চিকিৎসকের মতে কর্ণিয়ার 


. প্রাহে নিক্ললিখিত মলম উপকারী। 

২.৩, 

এ -এটে পিন ১ গ্রেণ 

শা স্ইয়োলো অক্সাইভ মাকুরী ১ গ্রেণ 

... ফোকেইন মিউর ১ গ্রেণ 
-€ভসেলিন ২ ড়াম। 


7 একজ মিশ্রিত করিয়! মলম প্রস্তুত করতঃ 


ইাাররারারাটি ভরা 


ইহার ক্ষুদ্র মুর, পরিমাপ লইয়া চক্ষু মধ্যে 
প্রয়োগ করতঃ অক্ষিপল্পব সঞ্চালিত করি 
দিলেই চক্ষের অভ্যন্তরে সমস্ত অংশে ওষধ 
সংলিপ্ত হইতে পারে। | 

টাকোমা ।-টশাকোম। ঝ| গ্র্যান্ছলার 
কঞ্জস্কটাইভাইটিল পীড়াগ্রম্ত রোগী বিস্তর 
দেখিতে পাওয়! যায়। কঞ্জঙ্কটাইতার, বিশে- 
যতঃ উদ্ধা এবং অধঃ অক্ষিপল্লবের অভান্তর 
অংশে মাংসাস্কুরবৎ উচ্চ উচ্চ দানাময় গঠন 
দেখিতে পাওয়া যায় ইহার বর্ণ লালঃ অপরি- 
স্কার লাল, লালাভ বেগুনী ইত্যাদি নানারূপ 
হইতে দেখ। বায়। এই পীড়াও স্পর্শ!" 
ক্রমক। সক্কোচক ও প্রদাহ নাশক, দাহুক 
এবং পঙ্গন নিবারক ওষধ প্রয়োগ করিয়। 
চিকিৎস। করিতে হয়। রোৌপ্যের লবণ 
বিশেষতঃ নাইটেট অফ সিলভার এবং 
প্রোটারগল দ্রব বিশেষ উপকারী । দীর্ঘকাল 
চিকিৎস! ন। করিলে স্থায়ী উপকার হয় না। 
কিন্তু পাঁড়। আপাততঃ কট দায়ক নহে বলিয়। 
রোগী তন্রপ ভাবে চিকিৎসা করায় না। 
তজ্জন্ত অনেক রোগী দীর্থকাল এই রোগ 
ভোগ করে । ক্রমশঃ 





আবহাওয়। । 
(00,114) 
( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 
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গাব গ্রদেশ ভারতবর্ষের সর্বাপেক্ষা 


উন্তাপের হ্বাস বৃদ্ধি দেখ যায় । এন্সপ 


তং িভ। এখানকার জলবাসু অতান্ত | পরিবর্তন বঙ্গদেশে ব| ভারতবর্ষের অপর 


৮ মরি । 
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লাহোরে প্রতিদিনই 


প্রথর শীত এবং সিদ্ধুদেশ | গ্রাদেশে দেখ! যায় ন|। 


রলাজপুতন। ও সিদ্ধু- 
দেশর নিয়েই ইহ! সর্বাপেক্ষা গুফ প্রদেশ 





রি সে ৰ ৮ ১৯০৪ রর. 


বার দক্ষিণ ও পঞ্চিমাংশের অনেক স্থলই 
মন্ত প্রায় । বৃষ্টির অনিশ্চততা বশতঃ শস্ত 
সয় না। নতুবা জল পাইলে ইহার ন্যায় 
ফলশালী অতি অল্প স্বানহ আছে | হিমা- 
লয়ের তলদেশে &০ হইতে ১০০ মাইল বিস্তৃত 
স্থানে যে বৃষ্টিপাত হয় তাহাতে প্রচুর শল্গ 
হয়। যব, গম, ছোলা, নান! গাকার দাল, 
তৈল বীজ, ইক্ষু, তৃলা, নীল ও অল্প পরিমাণে 
চাউল উৎপন্ন হয়। 

পাঞ্জাব প্রদেশে প্ররুতপক্ষে তিনটী খতু 
-স্গ্রীন্ব বর্ষ! ও শীত। গ্রীষ্ম খতু চৈত্র মাস 
হইতে জো পরাস্ত ; আদো বৃষ্টি হয় ন|। 
বালুকামন় সিন্ধু প্রদেশ হইতে উত্তপ্ত পঞ্চিম 
বায়ু বহিতে থাকে । ছাক্সাতে ১২২ ডিগ্রি 
উত্তাপ দেখা যায়। প্রাতঃকাল ৭টার পর 
সুর্য্যোত্তাপ গ্রথর হইতে আরম্ভ হয়। গৃহের 
মধ্যে ৯৪ হইতে ১১৩ ভিশ্রি উত্তাপ থাকে। 
দক্ষিণ ও পূর্ব বায়ু বহিতে আরম্ভ করিলে 
বৃষ্টিপাত হুইয়! থাকে, তখন সমস্ত পঞ্জাব 
প্রদেশে বৃষ্টি হয় ন।। লাহোরে অন্ন বৃষ্টি 
হয়। মুলতানে প্রায় কিছুই হয় না । আধা 
শ্রাবণ বর্ধাকাল। তাত্র, আশ্থিন ও কার্তিক 
মাস অস্থাস্থাকর । পৌষ ও মাঘ প্রত্যন্ত 
শীত। তুষারপাতও হয়। ভূমিতে ২৩ 
ডিগ্রি মাত্র উত্তাপ লক্ষিত হয়। শীত 
কালের শেষার্ঘে আবার বৃষ্টি হয়। যব, 
গম, দাল, কলাই প্রভৃতি ফদল উৎপত্তি 
এই বৃষ্টির উপর নির্ভর করে। মুলত্বানে 


ছুই মাসের মধ্যে হয়ত ৫ দিন, ভেরাম্মাইল- 


খীয়ে ৭ দিন ও পেশোয়ারে ৬ দিন মাত্র বৃষ্টি 
হয়। ১৮৭৭ এপ্রেল হইতে সেপ্টেম্বর মাস 
পর্য্যন্ত কোন বৃষ্টি হয় লাই, মুলতানে মে 


আব হাওয়া । 


৪৬. 


হইতে নবেম্বর মাসের মধ্যে ৬ দিন: 
এবং সমগ্র বৎসরে ১৪ দিন মাত্র. বাইট 
হইয়াছিল। | 

পঞ্জাব প্রদেশে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে জলবাস্ুর 
বিশেষ তারতম্য দেখ! মায় । সীমান্ত প্রদেশের 
উত্তর পশ্চিম কোণে পেশোয়ার । ইহার* 
পুর্ব সীমায় নাউনির। । এই ছুই স্থানে ব" 
সরের মধ্যে ৭ মাস ম্ুন্দর মনোহর ও স্থু- 
শীতল। এ্রেল মাসের শেষভাগ হইতেই 
দিবসে উত্তাপের বুদ্ধি হইয়! থাকে। দিবসে 
৮৫ ডিগ্রী, রাত্রে ৬০ ভিশ্রীর নান হয় ন|। 
বর্ধাকালে আষাঢ় শ্রাবণ মাসে অধিক বৃষ্টি 
হয় না জানুয়ারি হইতে এপ্রেল পর্য্স্ত অধিক 
বৃষ্টি হয় এবং আকাশ মেঘাচ্ছন্ন থাকে। 
শীতকালে রজনী শেষে উত্তাপ শুস্ত ভিশ্রী 
থাকে । জুন হইতে আগষ্ট পর্য্যন্ত অপরাহ্কে 
১০০ ডিগ্রির উত্তাপ থাকে "এবং গড়ে দিবসে 
১১৫ ডিশ্রি হইয়া! থাকে । পেশোয়ার পর্বত 
সন্নিকটে থাকিয়। মুলতানের সার গুফ। জুলাই 
ও আগষ্ট মাসে সৃুর্যোত্তাপ অতান্ত অধিক। 
মোটের উপর ১৩৫ ইঞ্চি বৃষ্টিপাত হয়। 
কাবুলনদী ও পার্বতীয় ক্ষুপ্র নদী হইতে জল 
লইয়! চাষ হয়। 

রাউলপিপ্ডি_-পেশোক়্ারের ৯০ মাইল. 
পূর্ব্বে ১৭০০ ফিট উচ্চে হিমালয়ের সঙ্মিকটে 
স্থিত। সমগ্র বৎসরেই পেশোয়ার হইতে 
ইহার জলবায়ু আর, বৃষ্টিপাত দ্বিগুণ । কেবল 
স্ভুলাই ও আগষ্ট মাসে ১৫ ইঞ্চ হইয়। খাফে 
শীত ও বসস্তকালে৪ বৃষ্টি হয়। কখন কখন. না 
তৃষারপাত হইয়। থাকে। ৫ 

সন্টরেজের উত্তরে ও ঝিলাম নী 
পশ্চিমে একটা ক্র উ্ স্থান আছে। ৭ । পা 
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২৪৩ ফিট উচ্চ। উহার আবহাওয়া ও 
উ্িদাদি পৃথক। 

 সিয্ল়ালকোট--রাউলপিগ্ডি হইতে ১১৩ 
ইল দক্ষিণ পুর্বে অবস্থিত। উপরোক্ত 
ইটা স্থানের স্তায় ইহাঙ্ত সেনানিবাস আছে। 
'চিলার নদীর পূর্বে পর্বতের তলদেশ হইতে 
১৫ মাইল দুরে ইহা স্থিত। রাউলপিগ্ডি 
হইতে ৫ ডিগ্রী উত্তাপ অধিক। আষাড় 
শ্রাবণ মাসে ৬ ইঞ্চি অধিক এবং শীত ও 
_বসস্তকালে ২ ২ইঞ্চি অল্প বৃষ্টিপাত হইয়। থাকে । 
এখানে রাউলপিগ্ডি হইতে $ অংশ দিবস বৃষ্টি 
ইইয়! থাকে। পঞ্জাবের মধ্যে এই স্থানটা 
স্বাহাকর। 

লাহোর--এই প্রদেশের রাজধানী । 
সিরালকোট হইতে ২৪ মাইল দক্ষিণে পর্বত 
হইতে বহুদুরে। ভূবায়ু অপেক্ষারুত গুফ, 
'“সিয়ালকোট হতে ২।৩ ডিগ্রি অধিক উষ্ণ। 
শ্রীপ্মকালে গড়ে ১১৭ ভিশ্রি এবং শ্রীতকালে 
৩৪ ডিগ্রি পর্যাস্ত হইয়। থাকে । বৃষ্টিপাত 
২২ ইঞ্চি । বৎসরের মধে) গড়ে ৩৭ দিন জল 
হয়। 
টি লুধিয়ানা- -লাহোর হইতে ৯০ মাইল। 
ছিমালয়ের তলদেশ হইতে ৫০ মাইল দুরে, 
লটলেজ নদীর বামপার্থে ৩৯ মাইল দুরে । 
কিন সিয়ালকোটের স্তায় জলবায়ু উত্তাপের 
৯. ভিত্রি অধিক পার্থক্য দেখ! যায় না। বৃষ্টি 
'পেক্ষাক্কত অল্প হয়। শীতকাল অপেক্ষাকৃত 
কফ, আকাশে অতি অল্প মেঘ দৃষ্ট হয়। 






রী দিম দেখ! যার দাই। গ্রীষ্মকালে 
দেশের অন্ভান্ভ শ্বানের জ্ঞায় উত্তাপ 





উিদি-পানে দক্ষিণ পুর্ব সীমায় 


বর্ধাকালের জল- 


১১৬ ভিগ্রী হইয়। থাকে। 
পাত লুধিয়ানার স্তায়। . রত 

সির্সা-দিলি হইতে ১৫০ মাইল উত্তর 
পশ্চিমে এবং লাহোর হইতেও প্রায় ১৫০ 


মাইল দক্ষিণ পুর্বে স্থিত। বিকানিয়ার 
মরুর সীমান্ত প্রদেশে যমুনা ও সটলেজের 
মধ্যবস্তী স্ানে স্বস্থিত। দিল্লি অপেক্ষ! ১ 
হইতে ৩ ডিগ্রি উত্তাপ অল্প। তৃবায়ু উপ- 
রোক্ত সকল স্থান হইতে গুত। বর্ষ! ও শীত- 
কালের বুষ্টির স্থিরত! নাই । গড়ে ১৫ ইঞ্চ 
বৃষ্টিপাত হয় ৷ ইহার অর্ধেক স্কুলাই ও আগষ্ট 
মাসে পতিত হয়। 

ডেরাম্মাইলখ-_এই প্রদেশের পশ্চিম 
সীমান্ত প্রান্তে সিদ্ধ নদীর দক্ষিণ. তারে 
অবস্থিত । সির্স অপেক্ষ৷ শু) বৃষ্টিপাত 
২৩ ইঞ্চি, শীতকালে উহ! অপেক্ষা ৩ ডিগ্রি 
অল্প। শ্রীম্মকালে ১০০ ডিগ্রি হইতে ১২১ 
হইয়! থাকে । শ্রীক্ম দীর্ঘকাল ব্যাপী । 

মুলতাঁন__ডেগাম্মাইল খ। হইতে ১১৫ 
মাইল দক্ষিণে সটগেজ ও সিন্ধুনদীর সন্ধিস্থানের 
কিঞ্চিৎ উপরে স্থিত। বৃষ্টিপাত ২৫ ইঞ্চ, গড়ে 
বৎসরে ১৫ দিন*বৃষ্টি হয় । শীতকালে উত্তাপ 
শৃঙ্গ ডিগ্রি পর্যন্ত হইয়! থাকে । শ্রীধুকালে 
১০৪ ডিগ্রী পধ্যস্ত হয়। পঞ্জাব গ্রাদেশের 
দক্ষিণ অংশের জল বায়ু মুলতান ও সির্পাই 
দৃষ্টান্ত স্থল । উত্তর সিন্ধু গ্রদেশ ভিন গুফত। 
ও বুষ্টি হীনতার়, ইহাদ্দিগকে অতি. অল্লগ্ানই 
অতিক্রম করিয়াছে। 


সিদ্ধুপ্রদেশ।. 
পঞ্জাব প্রদেশ হইতে সিদ্ধুনদী উহার 
মধ্য দিয়া সমুদ্রে পতিত হইয়াছে। 


ভারতবর্ষের মধ্যে, ইহার ক্ায় শুফ ও 





র টা ২৯০৩ ৪ ] | 





ঈবেরূপ নীলনদী, এখানে সেইরূপ দিদ্ধুনদী, 
যেসকল স্থান, এই নদীর জাবনপ্রদ জল 
জ্গর্শে আসিয়াছে, সেই স্থানই উর্বর হুই- 
কাছে, সেখানেই ক্ৃষিকাধেয উন্নতি দেখ! 
গিয়াছে । কিন্তু অন্ত স্থান বালুকা ব! 
প্রস্তর পুর্ণ অনুর্বর।, কোন উত্তিদই প্রায় 
. দেখা যায় না। উত্তর সিন্ুতে জাকোবাবাদ 
অন্ুর্বরায় একশেষ দৃষ্টাস্ত স্থল। 

সিসা, ডেরাইসমাল খা! ও মুলতান 
হইতে ভূবাযু শুক; ইহার পশ্চিমে পাট বা 
কাচি মরু অধিকতর শু, অন্থান্ত শুষ্ক 
স্বানের স্তায় উত্তাপ অধিক পরিবর্তনশীল। 
মুলতান, দিপ্ণার দক্ষিণে থাকিলে এ 
উহাদের স্তায় প্রবল শীত এবং গ্রীষ্মের 
উত্তাপ উহ্ধাদের অপেক্ষা অধিক, তথাপি 


মনস্ুন বায়ুর সময় উত্তর সিন্ধুদেশ আর 


থাকে । মে মাস সর্বাপেক্ষা উষ্ণ ও শুক, 
জুন মাসে ও প্রায় বৃষ্টি হয় না। জুন হইতে 
সেপ্টেম্বর পর্যন্ত দক্ষিণ ও দক্ষিণ পূর্ববায 
বাহ সম্পূর্ণ বন্ধ হয়। জৈযষ্ঠ আষাঢ় মাসে ঝড় 
বহিতে থাকে । উহার সহিত অন্ন অল্প বৃষ্টি হয় । 
শীতকালে বায়ুর চাপ স্বাস হইলে অধিক বৃষ্টি 
হয়। ভূমি ওস্তরময় ও অছিদ্র বশত এবং 
পশ্চিম লীমার পর্ধত হইতে জলম্োত 
প্রবাহিত হয় বলিয়। ?্ম্র ভূমি জলে ভাসয়! 
যায়; ইহাতে রেলপথ বাদ প্রভৃতি ভাগিয়। 
ক্ষতি হয়। দক্ষিণ সিন্ধু প্রদেশের আবহাওয়া 
অপেক্ষাকৃত আরজ ও মৃছ. এপ্রেল হইতে 
সেপ্টেম্বর পর্যন্ত গ্রবল পশ্চিম দক্ষিণ ও পশ্চেমে 
বাঞু বহিতে থাকে । যদিও ইহার পছিত 
' মতি অল্প বৃষ্টি হয় তথাপি ইঞার বারা গৃহ 


আবহাওয়া । 


উফ স্থান প্রায় দেখ! যায় ন! | মিসরদেশে সকল বায়ু প্রবাহ সুগম হয়। হাইজ্রাবাদে:: 
অনেক গৃহের উপরে এই বায়ু শ্রোত- ধরি: 
নিয়ে প্রবাহিত করিবার উপায় সাছে( 


২২৩ ১: 2 কও 


সমুদ্র তীরবর্তী স্থান হইতে স্থল দেশের 


অনেক দূর পর্য্যস্ত এই দক্ষিণ পশ্চিম ও 


পশ্চিম বাঘু ঘণ্টায় ২০ হইতে ২৫ মাই 
তীরবর্তী স্থানে 


বেগে বহিতে থাকে। 


ভিসে্র মাসে উত্তর পূর্বব বায়ুর প্রাছর্তাব , 


দেখা যায়| হাইদ্রাবাদে নবেম্বর হইতে 


ভাহ্ধারী মাসে উত্তর বায়ু, ফেব্রুয়ারি মাসে 


উত্তর পুর্বব বায়ু এবং মার্চ মাস হইতে 
অক্টোবর পর্যাস্ত দক্ষিণ পশ্চিম বাস বহিতে 
থাকে । 

জেকোবাবাদ -সিক্কুনদী তীরহইতে 


৪০ মাইল পশ্চিমে এবং মিথার পর্বত শ্রেণীর 


পশ্চিমে ৬৫ মাইল দুরে স্থিত। ইহার মৃত্তিকা 
কর্দম ও বালি দ্বার গঠিতত"। দিবসের হৃর্যাতাপ 
বশতঃ মুলতান হইতে ২1৩ ভিগ্রি উত্তাপ 
অধিক। 


অপেক্ষা বৎসরের মধো+ 


অন্ন হযর়। 


মাস প্রাত্যহিক উত্ভতীপের তারতম্য ৩৩ হইতে 
বৎসরের কোন, 
সময়েই মেথের আধিক্য দেখা যায় না। ২1৩. 
ভুলাই ও. 
আগষ্ট মাসে দশ দিনের মধ্যে একদিন বৃষ্টি. 


৩৪ ভিগ্র হইয়! থাকে । 
ইঞ্চ অণ্ধক বৃষ্টিপাত হয় না। 


কিন্ত তাহারও স্থিরত| নাই । 
হায়দ্রাবাদের আবহাওয়। 


হয়। 


উপরে প্রবািত হয়। জেকো বাবার হে 


ইহা আর্ত । ৬ ইঞ্থ বৃত্তিপাত হইয়া থাকে? 


ইহা, 
অপেক্ষা মু । ই লিন্ধু নদীর ও মাইল 
পূর্বে একটা পাহাড়ের উপর স্থিত। দক্ষিণ 
পশ্চিম ও পশ্চিম বায়ু নদী হুটৃতে ইহার 






কিন্ত রজনীতে সময়ে সময়ে উহা 


বত সালে ভি ্বীনে সমগ্র বসরের' 
১ ফেবল মাত ৫ দিন বৃষ্টি হইয়াছিল । 
রী ্নকালে জেকোবাবাদ হইতে ৪91৫ ডিগ্রি 
ৃ অিখিক, ও শীতকালে ৫1৬ ভিশ্রি অল্প উত্তাপ 
জে যায়। 

. করাচি সমুদ্র তীর হইতে ৩ মাইল 
রঃ অবস্থিত ১. ১' পূর্বোক্ত ছুষ্টটা স্থান হইতে 
ইহ! শীতল। সমুদ্রের নিকটে বলিয়! শীত- 
কালে হাইদ্রাবাদ হইতে ২।৩ ডিগ্রি অর্ধক 
উত্তাপ দেখ! যায়। পৌষ মাসে রাত্রে 
কখন ৪১ ভিগ্রির নিয়ে দেখ! যায় নাই। প্রীন্ম- 
ক্কালে ১০২ হষটুতে পর্যন্ত দেখ 
গিরাং ছে। গড়ে ৯৩ ভিগ্রি। হারপ্রাবাদ ১০৩ 
| হইতে, ১০৬ ভিগ্রি। জেকোবাবাদ ১০৮ হইতে 
-১১১ ভিগ্রি উত্তপ্ত | বৎসরের অধিকাংশ সময় 
প্রবল সমুক্র বাছ্ু বহিয়। উত্তাপের হাস হইয়! 
থাকে, । ইহাতে সিন্ধু গ্রদেশের অন্থান্ত স্থান 
(হইতে ইহা অধিকতর বাসোপযোগী | 
নস ৮ ইঞ্চি বৃষ্টি হই! থাকে । 
রাজপুতনা | 
ইহা 'বিদ্ধ ও মধ্য ভারত প্রদেশ মপ্যস্থিত 
আৰ হাওয়াও এই ছুই প্রদেশের মাঝামাঝি । 
'জীগ্থ ও বর্ষাকালে কৃত্রিম জল প্রণাণীর সাহাব্য 
নি কবিকারধা সুচারুরূপে নির্বাহিত হয় 





১০৬ 














বাস্তবিক অস্থর্বার/ নছে। জন শুন্তও নহে। 
ঝোপ ও ক্ষুজ ক্ষুদ্র বৃক্ষ অনেক স্থলে 
দেখ। যায়। ইতস্ততঃ অনেকগুলি গ্রাম 
বিক্ষিপ্ত আছে । বহু সংখ্যক উদ্ব, মেষ, 
গাভী ও ছাগলের পাল চরিতে দেখ। যায়। 
কোন জলল্োত এখানে নাই। ক্ষুদ্রক্ষুদ্র 
পাহাড় ও উচ্চ বালুকাস্ত,প মধ্যে মধ্যে দেখা 
ধায় । বর্ষাকালে বাজার শন্ত উৎপন্ন হয়| : 
এ সময় লোকেরা ছুগ্ধ ও ঘুর দেশ হইতে 
আনীত শত্তের দ্বারা জীবন ধারণ করে। 
পঞ্জাব গ্রদ্দেশের স্ায়' বৎসরে ছুই বার শহ্ক 
উৎপন্ন তন্ন । বর্ষাকাণে তৃলা॥ দ্াল, কলাই 
প্রভৃতি শীতকালে যব, গম, ছোল!, মটর, 
মুস্ুর প্রভৃষ্ঠি হইয়। থাকে। 

ইন্দোক্পে প্রচুর পরিমাণে আফিমের চাস 
হয়। পাঞ্জাব গ্রদেশ অপেক্ষ। অল্প বৃটি হয় 
চাসের জন্ত কৃত্রিম জল প্রণালীর সাহায্যে 
লইতে হয়। পাঞ্জাব হইতে অল্ল শীত, 
কখন জল জমিয়। যাইবার মতন ঠাণ্ড হয় না| 

আষাঢ় মাসের বুষ্টিতে উত্তাপ বিলক্ষণ 
হাস হয়। সিদ্ধু ও কচ প্রদেশ হইতে শ্রী্ম- 
কালে পশ্চিমে বাছ্ু প্রবাহিত হওয়ায় পঞ্জাব 
প্রদেশ হইতে অপেক্ষাকৃত শীতল থাকে । 

বিকেনিয়ার মরু প্রদেশের উত্তরে স্থিত। 
জয়পুর ও আজমির আরাবলি পর্বতের পুর্বের্- 
স্থিত। দিস! বন্থাই দেশ ভুক্ত । ইহ! পশ্চিম 
রাজপুতনার দক্ষিণ সীমায় স্থিত। মধ্য 
ভারতে নিমক ও আরাবলি পর্বতের পুর্বে 
দক্ষিণ রাজপুতানার ভায় জলবাযু । 

বিকেনিয়ার. ভূবান্ু অপেক্ষাকৃত গুফ। 

সিস+ হইতে ৪ ডিগ্রি সহিত উত্তাপ, বৃষ্টি 
২ ইঞ্চ ন্যুন। 


ডিসেম্বর, ১ 


আজমির ও জয়পুর বিকেনিয়ার 
£ইতে ছয় ও তিন ডিগ্রি অল্প উঞ্ণ। উহার! 
পরস্পর ৯০ মাইল দুরে অবস্থিত। উহাদের 
উচ্চতার ২০০ ফিট পার্থক্য। উভয় স্থানের 
রজনীর উত্তাপের অধিক তারতম্য দেখা যায়। 
 সুষ্টিপাতের তারতমা ১ ইঞ্চের অধিক নহে। 
বাস্কুর আর্রতা উভয় স্থানে প্রায় কই ভাব। 
জুলাই ও আগঞ্ট মাসে জয়পুর ও আজমিরে 
গড়ে ৫ দিনের মধে। দুইদিন বৃষ্টি হয়। 
বিকেনিয়ারে & দিনের মধ্যে ১ দিন। বর্ষা 
কাল ভিন্ন দিবার ভৃবাস্কু পশ্চিম রাজপুতনার 
স্তায় গু, পূর্বোক্ত তিনটা স্থান অপেক্ষা অল্প 
শীতল, জানুয়ারি মাসের উত্তাপ ৬৭ ডিগ্রি। 
আজমিরে ৬৮ ডিশ্রি। জয়পুরে ৬১ ডিগ্রি। 
উহ্বাদের গ্রীষ্মকালে উত্তাপ ১ ডিগ্রির অধিক 
তারতম্য নহে। 


উত্তর পশ্চিম প্রদেশ 
১৩ 


১৯০৪ ] 


অযোধ্য। | 


এই সকল প্রদেশ গঙ্গা! ও যমুনা 
নদীর পলিময় স্থান। ইহা যমুনার পুর্বব 
হইতে বেছারের বঙ্গ সীম! পর্যযস্ত বিস্তৃত। 
ইহা! এবং বঙদেশ “ও বিহার অতি উর্বরা 
এবং ইহার! তারতবর্ষের মধ্যে বহু জনাকীর্ণ 
স্থান! গল! নদী ও গগরা ও গণ্ডক গ্রভৃতি 
উপনদী সকল হিমালয় পর্বতের পয়গ্রণালী 
বহন করিয়! এই সকল স্থানে পলি স্থাপন 
করে। ইহার কোন স্থানই চাসের অন্ুপ- 


যোগী নহে । কেবল অনাবৃষ্টির সময় ভূমধান্থ_ 


জল বা্পাকারে পরিণত হওয়ায় অধিক পরি- 
মাপে লব? সফ্চিত,.হয় ; তম্বারা এক প্রকার 


আবহাওয়! । 





মোট! ঘাস ও ক্ষুপ্্ বৃক্ষ ভিন্ন সকল প্রকার: 
উদ্ভিদ বিনষ্ট হয়। এইকূপ তৃমিকে রে বা 
উর বলে। এতদ্বাতীত হিমালয়ের তলদেশে . 
প্রস্তয়ময় ও কন্করময় স্থান ভিন্ন সকল স্থানেই 


প্রচুর ফসল হয়। * 


পঞ্জাব ও রাজপুতানার সায় উত্তর পশ্চিম | 


গ্রদেশে গ্রীষ্ম ও বর্ষাকালে, ধান্ত, তৈলাজ 


বীজ, ইক্ষু, তুল! এবং শীতকালে যব, গম, 


ছোলা, দাল কলাই উৎপন্ন হয়। পূর্বাঞ্চলে 


৪৭১ 


ও বিহারে বিস্তর আফিষের চাস হয়। 


তামাক, সর্ষপ, নীল,শাক সবজি,কপি গ্রাতৃতি 
অনেক স্থানে উৎপন্ন হয়। বৃষ্টিপাত ৩০ 
হইতে ৫০ ইঞ্চ । উত্তর পশ্চিম গ্রাদেশের আব 


হাওয়া পাঞ্জাব প্রদেশ হইতে অনেক বিষয়ে 
এখানে শীত অপেক্ষাকৃত অল্ল, - 


বিভিন্ন । 
প্রায় চৈত্র মাসের শেষ পর্য্যস্ত থাকে। মেঘ ও 
বৃষ্টিও অল্প। চৈত্র হইতে জোষ্ঠ মাস পর্য্য্ত 
প্রবল উত্তপ্ত বানু বহিতে থাকে। প্রতিদিন 
মধ্যান্ে দুই তিন ঘণ্ট! পূর্বে বহিতে আরস্ত 
করিয়। সন্ধ্যার সময় হাস হয়। 


বাস্কু অত্যন্ত গু, কখন কখন শতকরা! 
৬ ভাগ জলীয় বাষ্প থাকে । কিন্তু ইহ! অতান্ত. 
জ্যেষ্ঠ মাসের শেষ ভাগে বা ৃ 
আধাড় মাসের প্রথম ভাগে গ্রীষ্মের আতিশব্য 
হয়, আষাঢ় মাসের শেষ ভাগে বর্ষায় জাবি-: 
ভাব হয়। একেবারে ছুই এক দিনের. 
বেশি বৃষ্টি হয় না। কাশিতে শ্রাবরপ ভা: 
মাসে মধ্যে প্রায় ২৬ দিন বৃষ্টি হয় না. 
আগ্রায় তিন দিনের মধ্যে একদিন-বৃষট হয়. 
কখন কখন সপ্তাহ কাল বা ততোধিক কান: 
কোন বৃষ্টি হয় না। আঙ্বিন মাসে বা; 
আশ্বিন মাসের শেষে বাং রি 


স্বাস্থ্যগ্রাদ | 


বৃষ্টি হয়গ 


| কার্তিক মালের গরথমে শ্ষে ল্ৎ হয়। . ক্রমে 
'শীতল ্বাস্কথু বহিতে থাকে । ডিসেম্বরের 
শেষ পর্যাস্ত জল বাযুর অবস্থা অতি উত্তম, 
-আকাশ পরিষ্কার থাকে | এই সমঘে স্বল্প মেঘ 
দেখা যায়; পরে কয়েক দিন গুমট করিয়া 
থাকে। বাসু, শবাহ প্রায় বন্ধ অথবা অতি 
সামান্ত দক্ষিণ ও পণ্চম বাষু বহিয়া শীত- 


' অবস্থিত । 
মধ্যবিদ । ৭৬ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হয়। ইহার $ অংশ 





কালের প্রথম বৃষ্টি দেখ! দেয় । ইহার অব]- 


বহিত পরে উত্তাপ অধিক পরিমাণে জ্বাল 


হষ্টয়। থাকে এবং পশ্চিম হইতে প্রবল শীতল 


বায়ু বহিয়! থাকে । 


ডেরাঁড়ুন হিমালয়ের তলদেশের সঙ্গি- 
কটে, এই প্রদেশের উত্তর পশ্চিম কোণে 
২০০০ ফিট উচ্চ। আবহাওয়া 


এছুলাই ও আগষ্ট মাসে হইয়। থাকে । গড়ে 


দক্ষিণে । 
টা বর ডিগ্রি । 


. উত্তাপ ৭১ ভিত্রি।' মে ও জুন মাসে অপরাহে 
- ৯৩ বা ৯৪ ডিগ্রি হইয়! থাকে ডিদেম্বর হইতে 
_ ফেব্রুয়ারি পর্য্স্ত ৫৫ হইতে ৫৭ ডিগ্রি । 


রুঢ়কি সিউলিক পর্বতের ১৫ মাইল 

৯০০ কিট উচ্চ। গড়ে উত্তাপ 
বৃষ্টি পাত ৪২ হঞ্চ। 

মিরাট দিন্ি হইতে ৪০ মাল উত্তর 


রি পুর্ব | পর্বত হইতে ৭৫ মাইল, বৃষ্টিপাত ২৮ 
ূ রে ইঞ্চি । গড়ে উত্তাপ ৭৬ ভিগ্রি। 


 আগগ্ররা, মিরাট হইতে ১৬০ মাইল 


রা সার | যমুনা নদীর দক্ষিণ তীরে অবস্থিত । 
42 সৃষ্টিপাত ২৬ ইঞ্চ, উত্তাপ ৭৯ ভিগ্রি। এই 


রে খ স্থান পশ্চিম প্রদেশের মধ্যে গু । 





পা হিমালয় হইতে ১০০ মাইল 


. রে সত, ্‌ পুর্বে ইহা অধোধ্যার রাজধানী ছিল 
১ ার্জাডি উপরোক্ত উত্তর পশ্চিম, প্রদেশের 


ভিধকৃ-দর্পণ | 
অন্ঠান্ স্থান হইতে উষ্ণ, উত্তাপ *৮ ডি, 
বৃন্তিপাত ৩৭ ইঞ্চি! ও 





ডিসেম্বর, | ১৯০৪ ৃ | রর 





এলীহাঁবাদ-_ঘমুন! ও গঙগ| নদীর 


সঙ্গম স্থানে স্থিত: উত্তাপ ৭৮ ডিগ্রি, শীতকালে 


কখন বরফের উত্তাপ প্রাপ্ত হয় না| 
বৃষ্টিপাত ৩৭1৩৮ ইঞ্চ। 

কাঁশ্সি। ইহা হইতে ৭৫ মাইল 
পূর্বের গঙ্গা নদীর তীরে কাবস্থিত; এলাহা- 


বাদের স্তায় আব হাওয়! বৃঠ্টিপাত ৩৯ ইঞ্চি । 


মধ্য ভারতের মালভূমি 
| (0156698 ) 

যমুন। ৪ গঞ্জ! নদীর দক্ষিণ হইতে নরমদ। 
ও শোন নদী উপত্যকা পর্য্যস্ত বিস্তৃত | মধ্য 
ভারত গ্রদেশ এবং উত্তর পশ্চিম প্রদেশ 
ঝানসি ও ললিতগুর'এবং সাগর ও নরমদ। 
প্রদেশ । ইহার পূর্ব অংদ্ধকাংশ বালুকাময় 
প্রস্তর € অধঃপতিত প্রীস্তর “দখা যায়। 
পশ্চিমাংশ আগ্নেয় পর্বতের পদার্থে গঠিত। 
উত্রাংশে বুন্দল খণ্ডে বিস্তীর্ণ. স্কটিক " গ্রাস্তর 
পাওয়া! ধায় । মালওয়া ২০০০ ফিট উচ্চ। 
দক্ষিণ পশ্চিমাংশে স্থিত | উহ'র প্রস্তরাচ্ছাদিত 
কুষ্ণবর্ণ মৃত্তিকা গ্রচুর পরিমাণে যব ও আফিম 
উৎপন্ন করে । 

গগ! উপকূলের স্থান সকল হইতে মধ্য 
ভারতের মালভূমি সকল অধিকতর শুষ্ক) 
এপ্রেল জুন মাসে বর্ষার প্রারস্ত ব্যতীত হছার 
উচ্চ স্থান সকল অপেক্ষাকৃত শীতল । এই 
কয়েক্র মাস পশ্চিম হইতে অনবরত গু উ্ণ 
বাধু বহিতে থাকে । বর্ধার আগমণ্ই উত্তাপ 
হাস হয়। বঙ্গদেশে এবং গঙ্জানদীর স্নিকটস্ 
অন্ান্ত স্থানে যেরূপ গুমট হয় তাহ। এখানে 
দেখ! বায় না। . বৃষ্টি ৩০ হইতে ৫০ ইঞ্চ। 


. ডিসেম্বর, ১৯০৪ 7" 


মাব হাওয়া । 


৪৭৩ 


সাগর জববলপুর, ইন্দৌর প্রভৃতি স্থানেবংসরের|  * সাঁগর-__১৭৫০ ফিট উচ্চ। উত্তাপ ৭৬ 


অর্ধিকাংশ সময় সুখে বাস করা যায়। নবেম্বর 
হইতে মার্চ মাসের প্রথম পর্ধ্যস্ত শীত থাকে । 
পঞ্জাব হইতে অল্প শীত, বায়ু অপেক্ষার্ক ত 
অন্প আদ্র; আকাশে মেঘও অল্প। বৃষ্টি মাসের 
মধ্যে এক দিন কি ছই দিন হয়। বর্ষযাকাণও 
সপ্তাহের পর সপ্তাহ, জলবামুর অবস্থ। 
সুন্দর, মনোহর, পরিষ্কার ও মেংশৃন্ত থাকে । 
এই প্রদেশের পূর্ব্বাংশে জব্বলপুর, কাশী 
মধ্য স্থানে। উত্তর পূর্ব্ব বায়ু বহিয়। পশ্চিমাংশ 
অপেক্ষাকৃত শীতল রাখে । নবেস্বর হইতে মার্চ 
মাস পর্যাস্ত জববলপুরের উত্তরে সাত পুরা 
পর্বতশ্রেণী এবং দক্ষিণে নাগপুরের ৬।৭ ডিগ্রি 
উদ্ভতাপের তারতমা দেখ! যায়। নাগণুর ও 
জববলপুর কেবলমাত্র ১৬০ মাইল বাবধান ; 
উচ্চতার পার্থকা ৩০০ ফিটের অধিক নকে। 

নিমক- -১৬০০ ফিট উচ্চেম্থিত। উত্তাপ 
৭৫ ভিগ্রি, গ্রথর শীতের সময় ৬২ ডিগ্রি, 
গ্রীষ্মে সেখানে ৮৭1৮৮ ডিগ্রি হয়। বৃষ্টিপাত ৬৬ 
ইঞ্চ | বৎসরের মধ্যে গড়ে ৫৭ দিবস বৃষ্টি হয়। 

ইন্দৌর-+১৮০০ ফিট উচ্চ, উত্তাপ 
৭9 ডিগ্রি। বৃষ্টিপাত ৭৬ ইঞ্চ,প্অন্তান) বিষয়ে 
নিমকের ন্যায় | 

ঝাঁন্দি-_-বদিও নিমক ও ইন্দৌর উত্তরে 
স্থিত তথাপি ইহা! ৮০ ফিটের অধিক উচ্চ 
নছে। ইহার ঢতুর্দিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাহাড় 
থাক! বশতঃ দিবসে হৃুর্ষ্যোত্তাপ শোষণ করে 
এবং রজনীতে উহ! বিবীর্ণ করিয়! থাকে । 
স্থতরাৎ ইহ! পূর্বোক্ত ছুইটী স্থান হইতে উষ্ণ, 
উত্তাপ ৭৯ ডিগ্রি । জানুয়ারী মাসে ৬৯ ডিগ্রি, 
মে মাসে ৯৫ ডিগ্রি, ১১৭ ডিগ্রি ও ৪৩ ডিগ্রি 
. পধ্যস্ত দেখ! গিয়াছে । বস্তিপাতি ৩৬ ইঞ্চ। 


ডিগ্রী জাহয়ারীতে ৬৩ ডিগ্রি ও মেমাসে 
৮৯ ডিগ্রি স্থুতরাং ঝান্দি হইতে ৬ ডিগ্রি. 
ন্যান। বৃষ্টিপাত ৪৬ ইঞ্চ। বৎসরের মধ্যে 
৭০ দিন বৃষ্টি হইয়া থাকে । বায়ুতে শতকরা 
৫০ ভাগ আদ্রত।। এগ্রেল ওমে মাসে ১ 
আত্রতার পরিমাণ শতকরা! ২৮ 1 
সানা __এলাহাবাদ ও জধবলপুরের 
পথে রেলের ধারে স্থিত। ১০৪০ ফিট উচ্চ 1" 
মে হইতে অক্টোবর সাগর হইতে উঞ্চ;। 
কিন্তু শীত বসন্তের প্রথম পর্যস্ত ইহ! অপেক্ষা- 
কৃত শীতল। 
জববলপুর---১৩৪০ ফিট উচ্চ. যদিও 
চারিদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাহাড় আছে । তথাপি 
ইহাতে সকল দিক হইতে বায়ু প্রবাহিত 
হয়। উত্তাপ ৭৫ ডিগ্রি। ডিসেম্বর ১৬১ডিগ্রি। 
মে মাসে ৯০ ডিগ্রি। ৩২ হইতে ১১৩ ডিগ্রি 
পর্যন্ত দেখা গিয়াছে । বৃষ্টি ৫৪ ইঞ্, 
সর্বপেক্ষা জুলা£ মাসে অধিক বর্ষা হইয়া 
থাকে, গড়ে ২২ দিনের অধিক বৃষ্টি হয় 
না। সমগ্র বৎনরে গড়ে ৮০ দিন বৃষ্টি 
হইয়া থাকে। মধাভারতে অন্তান্ত. 
স্াঁঁের ভ্আায় জুন মাসের মধ্য হইত্তে 
সেগ্টেথরের মধ্য পর্য্যন্ত বৃষ্টি হুইয়! থাকে । 
নবেম্বর হইতে মে পর্য্স্ত মধ্যে মধ্যে অল্প বৃষ্টি 
হয়। এই প্রদেশের উপরোক্ত স্থান সকল 
হুইতে আর্র। আদ্রতার পরিমাণ শতকরা 
৫৭ | এখানে অনেক ইয়ুরোপীয়র। বাস করে। 
বিহার ও ছোট নাগপুর | . 
উত্তপ্ত পশ্চিম প্রদেশ ও বঙ্গদেশের মধ্যে 
বিহ্বারস্থিত । গঞ্জ! নদীর দক্ষিণে একটী 
মালভূমি আছে । উহার মধ্য দিয়। শোন নদী 


| জিও হইয়! ক্রমে কফ ডোট নাগ-রের 
- ্ালী- ভূমিতে পরিণত হইয়াছে. শোন ও 
-নশ্মদার দক্ষিণে ভারতবর্ষ প্রান্তে বিস্তৃত। 
উহাকে সাতপুরাগঞজে কছে। হাজারিবাগণ্ 
 ঝাচি প্রায় ২০০০ ফিট উচ্চ। হাজারিবাগের 
গবে পরেশনাথ পাহাড় । 

বিহারে ' লোক সংখ্যা অত্যন্ত অধিক। 
সকল স্থানেই বাস দেখ। যায় । সাধারণতঃ 
এখানে যব, ধান্ত, দালকল্লাই, তৈলাক্ত বাঁজ 
গ্তভৃতি ভিন্ন নীল ও আফিমের চাষ হয়। 
অনেকগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র নদী ভিন্ন তিনটা বৃহৎ 
উপনদী--গণ্ক, গোগর1! ও কুশি হিমালয় 
হইতে আসির়া গঙ্গানদীতে পড়িতেছে। 
ইহার দক্ষিণ হইতে মধ্যভারত প্রদেশ দিয় 
শোন নদী আপিয়াছে। এই সকল নদী ও 
বৃষ্টির জলে বিহার একটা প্রচুর শস্তশালী 
_ শ্রদেশ হইক্সা উঠিয়াছে। কিন্ত উত্তর পশ্চিম 
_ প্রদেশের সভায় এখানে সময়ে সময়ে অনাবৃষ্টি 
হয়) এ সময়ে খাদ্য সকলও ছুমু্্য হয় 


এবং ছুর্ভিক্ষও হইয়! থাকে | বিহারের আব. 


হাওরা উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের ন্টায়, উহা 
. অপেক্ষা আদ্র কিন্ত বঙ্গদেশ অপেক্ষ! শু । 
শীতকালে শীত মধাবিধ ও স্বাগ্থপ্রদ' এ 
. সময়ে ইহার পশ্চিমস্থিত স্থান সকল হইতে 
: অল্প বৃ্টি হয়। চৈত্র দাস হইতে কখন কখন 
রি জোর মাস পর্ধ্যস্ত উত্তপ্ত পশ্চিম বাষু বহিতে 
বাঁকে । কিন্ত এপ্রেল ও মে মানে গল! 
- নদীর উত্তরে, পর্বত নকলের সন্মিকটে, মধো 
বো আর্দ্র পূর্বববান্থু বহিয়! থাকে । জুন 
. মাপে বজদেশের ভার বৃষ্টিপাত আরম্ভ হয় 
এবং উহা সেপ্টেম্বর ক্ষি অক্টোবর পর্যাস্ত 
খাকে। 


চর 


. ভিষক্দর্পন। | 


চা ডিসেম্বর, ১৯৬3. 
ছোটনাগপুর মালভূমি (219:980) 

উত্তর পাঁশ্চম ও অযোধ্যার সহিত যথ্য 
ভারতের যেরূপ সম্বন্ধ, ছোটনাগপুরের সহিত 
উত্তর বিহারের সেইরূপ সম্বন্ধ? অর্ধ শতাবী 
পূর্ববে ইঞ্। একটী অরণ]ময় স্থান ছিল--অল্প 
সংখাক আদিমবাসীর! বাম করিত। এই 
দেশে অনেক মুলাবান কয়লাখনি আছে । এই 
কয়লার খনি সকল ব্যবহার করাতে, রেলপথ 
খোল! হইল এবং ক্রমে কবি ও বাণিজে)র 





বিস্তার হইল, উহ্থার সঙ্গে সঙ্গে অরণ্য ও 


পরিফার হইল । এখন কেবল দুরস্থিত 
পর্বতের সন্নিধানে বৃহৎ বৃহৎ বৃক্ষ দেখা 
যায়। এই মালভূমির পুর্বও উত্তর অংশ 
হইতে বহুদিন হইল বৃহৎ কাঁষ্ঠ সকল 
অপসান্সিত হইয়াছে 1 মৌলা, গুটাপোকা ও 
নান। শ্রাকার রং ও যব উৎপগ্ন হুইয়া৷ থাকে । 

বৃষ্টিপাত ৫০ ইঞ্চি। বসস্তকাণে শুষ্ক 
পশ্চিম বায়ু বহিয়! থাকে । হাজারিবাগের 
সন্নিকট চায়ের চাষ করিবার চেষ্টা বিফল 
হইয়াছে । মাল ভূমির উচ্চ স্থান সকলে 
আবহাওয়। শুফ। মনোহর ও শ্যাস্থাপ্রদ 
হাজিরাবাগ গ্ুগম হইলে দক্ষিণ বজদেশ 
হইতে বায়ু পরিবর্নে যাওয়া যাইতে পারে। 

দোয়ারভাগ! ও পুরুলিয়া গঞ্জ! নদীর 
উত্তরে স্থিত। উভয়ের উত্তাপ প্রায় এক, ৭৭ 
ডিগ্র। জানুয়ারিতে ৬২ ডিগ্রি, এপ্রেল ও 
মে মাসে ৮৩ ও ৮৫ ডিগ্রি । পুরুলিয়ার 
এপ্রেল মাস সর্বাপেক্ষা উষ্ত। ৪০ হইতে 
১০৫ পর্য্যন্ত উত্তাপ দেখ! গিয়াছে। 
আদ্রতার পরিমাণ শতকয়। %১। 

পুরুলিয়ার বৃহ্িপাতি ৬৪ ২ ইঞ্চ, দোয়ার- 
ভাজায় ৪৭২ ইঞ্চ। ক্রমশঃ 





০ 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । | ৮. 





সপ 








এসিটোজোন সহ ইন্‌ অরগ্যানিক 
অইল দ্বার ফুস্ফুসের পুয়োৎ- 
পত্তির চিকিৎসা 


(7519) 


এসিটোজোন (১০৪692019 ) একটী 
নূতন ওষধ। অল্প দিন মাত্র ইহার বাবহার 
আরগ্ত হইয়াছে | এই অল্প সময়ের মধ্যেই 
ইহ! নানা রোগে প্রযোজিত হইয়া সুফল 
প্রদান করিতেছে । এতৎ সম্বন্ধে পূর্বেও 
অনেক বিষয় লিখিত হইয়াছে । সম্প্রতি 
আমেরিকার ডাক্তার কাইলী মহাশয় থেরা- 
পিউটিক গেজেটে এশৎ সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন। আমর! তাহার স্থুল মর্ম এ 
স্থলে সংগ্রহ করিলাম! 

বিগত বৎসরে এদিটোজোন . এবং ইন্‌ 
অরগ্যানিক তৈল দ্বার! দ্রব প্রত্তত করিয়া 
নানাবিধ গীড়ার পরীক্ষা করা হইয়াছে। 
ফুসফুসের এবং বাস নলীর পীড়ায় এই দ্রব 
অটোমাইজার দ্বার! প্রয়োগ করা হইত । 

আঘাত জন্য চক্ষের পীড়া এবং টে,কি- 
যার গীড়ায় ইহা প্রয়োগ কর! হইয়াছে। 
জলীয় দ্রব প্রয়োগ করা হইত, কিন্ত বিশেষ 
কোন সুফল পাওয়! যায় নাই । এতদপেক্ষ! 
বরং খে সমস্ত ওষধ 'চলিত ন্মাছে, তাহাই 
ভাল। 

ইন্‌ অরগ্যানিক তৈল সহ এসিটোগ্গোন 
দ্রব অটোমাইজ্ার গ্বারার প্রক্মোগ করায় 


ফুসফুসের পুন্পযুস্ত পাড়ায় বিশেষ সুফল: 
পাওয়! গিয়াছে । এই ওধধে এত স্থফল 
হইয়াছে যে, ডাক্তার কাইলী মহাশয় অপর 
কোন ওষধ প্রয়োগ করা অত্যাবশাক মনে 
করেন নাই। এই ওষধ প্রয়োগ করিলে 
সত্বরে পুয়োৎপন্তির নিবৃত্তি হয়, অল্প সময় 


মধো গয়েরের রোগ জীবাণুর সংখ্যা হ্বাস 


হয়, তৎ সঙ্গে সঙ্গে অপর মন্দ লক্ষণ সমুহও 
অন্তর্থিত হয়। আমরা উদাহরণ স্বরূপ 
তাহার চিকিৎ্সত একটা রোগীর চিকিৎস! 
বিবরণ এস্কলে উদ্ধৃত করিতেছি । 

১। একজন বয়স্ক পুরুষ | সময়ে সমক্ষে 
্রঙ্কাইটিস দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! বিশেষ কষ্ট 
পাইত। কয়েকবৎসর যাবৎ গীড়। ভোগ, 
করিতেছে । রোগী হুূর্বল, জীবনীশক্কি ক্ষীণ 
হইয়া আলিয়াছে । কার্যে অক্ষম, থে 
পরিমাণে পুয় মিশ্রিত গয়ের নির্গত হয়। 
প্রীতঃকালেই অধিক পরিমাপ গয়ের নির্গত 
হইত। আণুষীক্ষণিক পরীক্ষায় গয়ের 
মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে ভ্রেপ্টোকোকাই দেখিতে 
পাওয়! গিয়াছিল। ফুন্ফুসের শ্লৈন্মিক ঝিল্লিঃ 
রক্তপূর্ণ, স্ষীত এবং উত্তেজিত অবস্থা. 
ছিল। ফুনৃফুসেয় উদ্ধাংশে সর্দির লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। এই অবস্থায় এপিটোতোনের- 
বাম্প প্রয়োগ ব্যবস্থ। কর! হয়।. পর. 
কোন ওধধ ব্যবহার করা হয় নাই। ছি 

একটী ছোট মটোমাইজার দ্বার! গলার? 
মপ্যে ইন্‌ শরগম্ননিক তৈল দ্বার! প্রন্ধৃত 


এপিট্রোজেনের বান্প প্রাযোগ করিয়া সেই: 


১৭৬ রত 





র রাশ্পের গভীর শ্বাস গ্রহণ করতঃ ফুস্ফুসের 
-নিষ়াংশ পর্যাস্ত ওঁষ্ধ প্রয়োগ ব্যবস্থা করা 
হুয়। উত্তেজনা উপস্থিত না হওয়া পর্যস্ত 
বাম্প গ্রহণ কর! উচত। প্রত্যহ ৪81৫ বার 
ওষধ প্রয়োগ কর। হইঙঠ। এক সপ্তাহ পর 
রোগীকে পরীক্ষা করেন। বিশেষ ভাল 
বোধ হইয়াছিল। সাধারণ স্বাস্থ) উন্নত হই- 
ছিল এবং গয়েরের মধ্যে রোগ জীবাণুর 
সংখা অত্যন্ত হাস হুইয়ছিল। এই শ্রণা- 
লীতে কয়েক সপ্তাহকাল চিকি১সিত হওয়ায় 
বিশেষ উন্নতি হইয়াছিল। এই চিকিৎসায় 
রোগী যেমন ভাল বোধ করিয়াছে । অপর 
কোন চিকিৎসায় তন্রপ ভাল বোধ করে 
নাই। এবং পুর্বব পূর্ব বৎসর অপেক্ষা এবারে 
শরীর অনেক ভাল আছে। 

তৈল সহ প্পেরপে অটোমাইজারের 
সাহাষো এসিটোজোন প্রয়োগ করায় কিরূপ 
উপকার হয় এবং রোগজীবাণু কত সত্বরে 
বিনষ্ট হয়, উল্লিখিত রোগীর বিবরণ তাহার 
উৎকই উদ্দাহরণ । 
. এদিটোজোন বাণ্প রূপে প্রয়োগ করিতে 
হইলে কয়েকটা বিষয়ে সাবধান হইতে হয়--- 
-এসিটোজোন ইনছেলেশান কয়েক মিনিট 
ৃ গ্রহণ করার পর উত্তেজন। উপস্থিত হয়, 
এই উত্তেজনা উপস্থিত হইবার উপক্রম 
এহষ্টলেট উষধ প্রয়োগ বন্ধ অরিতে হয়। নতুন! 
বন্ধ ন। করিয়া আরে! প্রয়োগ করিলে মধিক 
উত্তেঙ্গনা উপস্থিত হওয়ায় রোগীর কই উপ- 
বস্তিত হয়। আছ উপস্থিত যন্ত্রণ। 
+কপ্ট।_এমন কি এক দ্রিনের অধিক সময় 
পরা থাকিতে দেখ! গিয়াডে। অধিক প্রয়োগ 
টে এক্ষবল অনাবন্তক, তাহা নঙে, পরন্ বক্রণা- 


করেক 


ভিষক্-দ' দর্পন | ূ 


ডিসেম্বর, ১৯০৪ 
দায়ক এবং অনেক রোগী এরন্নপ হস্ত ভোগ 
করার পর আর ওষধ প্রয়োগে সম্মত হয় না। 
তজ্জন্য এক কিন ছই মিনিট কাল এসিটো- 
জোন বাম্প প্রয়োগ করিয়া! ৪1৫ ঘণ্ট। পরে 
পুনর্ধার প্রয়োগ করা উচিত। প্রত্যহ 
৪.৫ বার প্রয়োগ. করিলেই যথেষ্ট হয়। 

নিম্নে অপর একটা অন্য প্রকৃতির রোগীর 
চিকিৎসা বিবরণ উদ্ধত করা হইতেছে। 

১। অবিবাহিত! একটী যুবতী স্ীলোক। 
বয়স ২৩ বৎসর । তরুণ ব্রস্িয়াল নিউমোনিয়! 
দ্বারা আক্রান্তা হওয়ার পর কয়েক সপ্তাহ 
অতীত হইলে এইরূপ চিকিৎসাধীনে আসির়া- 
ছিল। এই সময়ে বাসু নলীর মধ্যে অত্যন্ত 
উত্তেজন! বর্তমান ছিল। মধ্যে অত্যন্ত কাসী 
উপস্থিত ছওয়ায় বিশেষ কষ্ট হয় । টিউবার- 
কিউলোলিস্‌ গীড়ার প্রথমাবস্থায় যেরূপ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, ইহারও তন্দ্রপ লক্ষণ বর্ত- 
মান ছিল। নিউমোনিয়ার পর সাধারণতঃ 
যত সময় পর রোগান্তে দৌর্বল্যাবস্থ! মাত্র 
বর্ধমান থাকে তদপেক্ষ। অধিক সময় অতীত 
হইয়াছিল তথাচ রোগ লক্ষণ অস্তর্থিত না 
হওয়ায় তাহার আত্মীয় স্বজন সন্দেহ করিতে- 
ছিল যে, হয় তে! এই কাশ ব! শেষে ক্ষয়কাশে 
পরিণত হইবে । বর্ণ পাংগুটে, রক্তহীন, হুর্ব্বল, 
কাশী বর্তমান ছিল, ষথেইট পরিমাণে গয়ের 
নির্গত হইত। গয়ের পরীক্ষায় গ্রেপ্টো- 
কোকাট, ই্টাফিপোকোকাই, নিউমোকোকাই 
এব! ফ্রিগুল্যাগ্ডার ব্যাসিল।ই পাওয়! গিয়।- 
ছিল. .কিন্ত বিশেষরূপে পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা 
করিয়াও টিউবারকিউলার ব্যানিলাই পাওয়া 
যায় নাই! অটোমাইজারের সাহায্যে 
গলার মধ্যে এসিটোজ্োন্‌ প্রয়োগ এবং 





টু | এ. 
ডিসেম্বর ১৯০৪ |] 
« সেই বাম্প গভীর নিঃশ্বাস গ্রহণ দ্বার! ফুসফুসের 
* নিষ্নাং শ পর্যন্ত পরিচালনের বাবস্থা! দেওয়! 
হয়। এতৎ সহ সাধারণ বল কর পথা, 
নির্শল উদ্মুক্ত বাম়ুতে আর্ধক সময় অব- 
স্থান, পরিশ্রম পরিহার এবং সাধারণ স্থাস্থা- 
রক্ষার নিয়ম প্রতিপালন জন্য উপদেশ দেওয়! 
হয়। অপর কোন ওষধের ধ্যবস্থা দেওয়। 
হয়নাই । এক মাস চিকিৎসার পরই 
বিশেষ উন্নতি হইয়াছিল। তৎপর বায়ু পরি- 
বর্তন ইত্যাদি উদ্দেস্ত পল্লীগ্রামে ধাইয়! বাস 
করিতে উপদেশ দেওয়! হয় । কয়েক মাস 
এইরূপ চিকিৎসাধীনে এবং এসিটোজোন্‌ 
বাম্প গ্রহণে সে রোগমুক্ত হইয়। সুস্থতাঁলাভে 
সক্ষম হুইয়াছে। 





বিবিধ তত্ব । 


ৃ ৪৭৭. 





এইরূপ অনেক রোগীর চিকিৎসা করিয়া: 
স্থফললাভ করিয়াছেন। রা 

নিয়লিখিত প্রণালীতে ব্যবস্থাপত্র প্রয়োগ : 
করা হ5ত। | 

1২০, 

এসিট্োজোন ক্বষ্টাল "৫ গ্রাম 

ক্লোরেটোন কৃষ্টাণ "৫ গ্রাম 

রিফাইও ব্লাগড মিনারাল 

অইল ৯৯ প্রা 

একত্র মিশ্রিত করিয়া অটোমাইজারের 
সাঙ্হাযো বাম্পরপে গলার মধ্যে প্রয়োগ 
করিয়। গভীর নিঃশ্বাস লইয়া সেই বাম্প 
ফুসফুসের নিম্নাংশ পর্ধ্স্ত পরিচালিত 
করিবে । 


৭ 


সংবাদ । 


বন্জীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর, নিয়োগ, বদলী এবং 


বিদায় আদি । 


১৯০৪ ডিসেম্বর । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


যুক্ত রমেশচজ্র ঘোষ (১) ঢাকা সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালের সঃ ভিঃ হঈতে তিব্বত 
রাস্তার জরীপ বিভাগে কাধ্য করিতে. আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপ্য়লাল লাহিড়ী ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে তির্বত রাস্তার জরীপ 
বিভাগে নাগরাকাটায় কার্ধয করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গরাজ রাউৎ বিদায় অস্তে কটক 
জেনারেল হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । ০ 
চতুর্ম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিউা্ট | 
শীযুক্ধ শঙ্করপ্রসাদ কমিল্ল কটক জেনারেল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে আঙ্গুল ছেলার . 
বালান্দীপাড়! ভিস্পেন পারীতে নিযুক্ত... 
হইলেন । রি 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এপি- 
্টাপট শ্রীযুক্ত মীর বসারৎ করিম ক্যান্থেল রর 
হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে পূর্বব্জ রেগ-.. 
ওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশনে নিষুক্ হইলেন । :: 2 

তু শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট :. 


এলি ও তত ও 24 

ঠা রর হা তা নম পের, ৮ 
এ শি এড রী রা ্ 
8:৭৮ ট 
টি রা পে 


ভিষক্নদর্পণ | 





যু শকুমার চক্রবর্তী সালিমার জরীপ 
বিভাগের কার্য হইতে ক্যাঞ্থেল হস্পিটালে 
সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
_. শ্রীযুক্ত বন্দাবনচজ্জ ভৌমিক চতুর্থ শ্রণীর 
মিনিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
টাক মিটফোর্ড হুম্পিটালে স্থুঃ ডি; করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
_. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত হর্যনাথ সেন সীাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত আসানবাড়ী ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
সাধ্য. হইতে ভ্ুমক। ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ প'ইলেন । 
চতূর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শযুক্ত পূর্ণচন্জর চক্রবর্তী ঢাকা মিটফোর্ড ₹ম্পি' 
টালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য 
হইতে নারায়ণগঞ্জ মৃহকুমার কার্ধয ৬ই আগষ্ট 
হইতে ২১শে আগষ্ট পথ্যন্ত করিয়াছেন । 
২০ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
স্টান্ট স্ীযুক্ত মহমদ সফি খ। মজঃফরপুরের 
শ্ুঃ ডিঃ হইতে বর্ধমান জেলায় কলেয়! ভিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
| . উযুক নিধারণচন্দ্র দাস টেম্পল মেডিকেল 
স্থুলের  এনাটমীর সিনিয়ার ভেমনষ্টেটারের 
কার্য হইতে বার মহকুমার কার্ধ্য ৩১শে 
" অক্টোবর হঈতে ওর| নবেশ্বর পর্যন্ত করিয়া- 
ছিলেন |) 
কু দুতর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
. জীনুনৃ্দাবনচজর ভৌমিক ঢাকা মিউফোর্ড 
: ইগিটালের ন্থঃ ভিঃ হতে পুর্ব 2.৩/.1). 
বিরাগ ্ষার্যয করিতে আদেশ পাঁউলেন। 
1: তুর শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিটান্ট 







শ্রীযুক্ত রান বন্থ ফরিদপুরের সঃ ডিঃ 
হইতে খুলনা ৮. ডা. 0. বিভাগে কার্ধা * 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি-* 
ট্াপ্ট শ্রীযুক্ত পুর্ণচন্ত্র গুহ গয়া জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে গয়! কলের! হম্পিটালের 
কাম্যে অস্থায়ীৎভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

'শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শবাযুক্জ মহমদ সাদিক গয়! পুলিশ হম্পিটালের 
কাধ্য অস্থায়ী ভাগে সম্পন্ন করিতে 'নাদেশ 
পাইলেন : 

তুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ত সৈয়দ মইনুদ্দীন আহমদ ভাগলপুর 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে 
গয়। জেলার অন্তর্গত কাজির সরাহ ভিন্পেন- 
সাঁরীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল কাঁজির সরাই ডিস্পেন 
সারীর কার্য হইতে ভাগলপুর সেপ্টাল ।জেল 
হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ গিরা জলপাইগুড়ি ভিস্‌- 
পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে ছাপর! 
ভিন্পেনসারীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত সেখ আবুল হোলেন শোণপুর যেলার 
ডিউটাঁ হইতে জলপাইগুড়ি ভিম্‌পেননারীতে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রুবর্তী ক্যান্্বেল হুম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে হুগলির মিলিটারী 


